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Das  Thiosinainin  soll  schon  Berzelius  1828  bekannt  gewesen  sein; 
>n  Hans  v.  Hebra  wurde  es  iin  Jahre  1892  in  die  Therapie  eingeführt 
id  seitdem  in  mannigfacher  Weise  auf  seine  toxische,  antibakterielle  und 
ierapeutische  Wirkung  hin  untersucht. 

Das  Thiosinainin  (Allylsulfocarbamid  oder  Allylsulfoharnstoff) 

'NHC3H5 

•hört  zu  den  Derivaten  des  ätherischen  Senföles  und  wird  aus  einer  Misch- 
jg.  von  Allylsenföl,  Alkohol  und  Salmiakgeist  gewonnen.  Es  sind  farblose, 
i 74®  C.  schmelzende  Prismen  von  bitterem  Geschmack  und  lauchartigem 
-•ruch;  in  kaltem  Wasser  sind  sie  schwerer,  in  zwei  Teilen  warmem  Wasser, 
Alkohol  oder  Aether  leichter  löslich. 

Döllken  und  Lange  haben  die  toxischen  Wirkungen  des  Thiosina- 
rns  an  Tieren  studiert.  Bei  Fröschen  trat  — neben  der  nai-kotisierenden 
i'irkung  — Anasarka  auf,  das  tagelang  anhielt;  bei  Hunden  Erbrechen,  ver- 
'.agsamte  Respiration  und  Schlafsucht.  Japanische  Ratten  (Döllken)  ver- 
hlen  nach  subcutaner  Injektion  von  0,05  Thiosinainin  ohne  vorhergehendes 
icitationsstadium  in  tiefe  Narkose  und  gingen  an  Lungenödem  und  Hydro- 
•orax  zu  Grunde. 

V.  Hebra  hat  bei  Hunden,  denen  er,  auch  absolut  genommen,  weit 
ihere  als  beim  Menschen  angewandte.  Dosen  (mit  Rücksicht  auf  das  Ge- 
cht  das  10 — 20fache  dieser)  injicierte,  keinerlei  Wirkung  auf  ihren  All- 
inieinzustand,  auf  Respiration  oder  Blutdruck  gesehen. 

V.  Hebra  und  Gärtner  haben  experimentell  die  lymphagoge  Wirkung 
s Thiosinamins  festgesLellt,  die  «s  — wie  Spiegler  nachgewiesen  — mit 
i-ier  grossen  Anzahl  ihm  mehr  oder  minder  chemisch  verwandter  Sub- 
iiinzen  teilt. 

Van  Hoorn  untersuchte  mit  Förster  die  Wirkung  des  Allylsulfo- 
rbamids  auf  Bakterien.  Er  fand,  dass  bei  Anwesenheit  geringer  Mengen 
Nährmedien  die  Impfung  derselben  mit  gewissen  Bakterien  erfolglos  sei, 
ss  schon  wenige  Tropfen  die  Weiterentwickelung  einer  Bakterien kultur 
.tnmen,  dass  aber  selbst  grössere  Mengen  Thiosinainin  nach  mehr  als 
' ständiger  Einwirkung  nicht  immer  imstande  seien,  die  Bakterien  zu  töten. 

Was  die  AV^irkung  der  gebräuchlichen  Dosen,  0,03 — 0,15  g,  auf  die 
L utzu.sammensetzung  des  Menschen  anbelangt,  so  fand  Richter  kurz  nach 
r Injektion  eine  erhebliche  Abnahme  der  Leukocyten  im  Blute,  deren  Zahl 
B.  von  14  000  auf  4000  sank.  Diese  Leukolyse  dauert  einige  Stunden 
; vier  Stunden  nach  der  Injektion  enthält  das  Blut  wieder  die  normale  Zahl 
n Leukocyten,  vielleicht  ist  dieselbe  auch  etwas  vermehrt.  Auch  die  Zahl 
T polynucleären  Leukocyten  scheint  etwas  gestiegen  zu  sein.  Neunmal  unter 
Fällen  hatte  der  Hämoglobingehalt  etwas  zugenommen. 

Fassen  wir  die  Resultate  dieser  spärlichen  Untersuchungen 
?sainnien,  so  sehen  wir  — abgesehen  von  der  Llnschädlichkeit 
edikamentöser  Dosen  — des  Mittels  auf  den  Gesamtorganismus 
Hebra)  — dass  wir  keinerlei  antibakterielle  AVirkungen  (van 
oorn)  erwarten  dürfen,  und  dass  neben  der  leichten  tonisie- 
nden  AA^irkung  infolge  Steigerung  des  Hämoglobingehaltes 
ichter)  die  hervorragende  lymphagoge  AA^irkung  des  Mittels 
Hebra  und  Gärtner,  Spiegler)  von  therapeutiscliem  Nutzen 
in  wird. 

V.  Hebra  kam  durch  .seine  Untersuchungen  zu  dem  Scldusse,  dass  wir 
dem  Thiosinamin  ein  Mittel  haben,  tlas  ohne  .schädliche  AA'^irkung  auf  den 
Cfiitraltilatf  f.  il.  (ir.  d.  MikI.  ii.  (Jhir.  IV. 
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Gesanitorganisnius  eine  lokale  Keaktion  überall  dort  liervorruft,  wo  sich 
krankhaftes,  entzündliches,  weniger  gut  genährtes  Gewebe  befindet.  Und 
diese  seine  Behauptung  wird  — wie  wir  in  folgendem  sehen  werden  — von 
denen,  die  nach  ihm  das  Thiosinaniin  anwandten , im  grossen  und  ganzen 
bestätigt. 

Am  unmittelbarsten  und  sofort  sichtbar  tritt  diese  lokale  Reaktion  beim 
Lupus  zu  Tage.  Unter  dem  Gefühl  von  Hitze  und  Spannung  tritt  zwei 
Stunden  nach  der  an  einer  beliebigen  Stelle  des  Körpers  erfolgten  Injektion 
desThiosinamins  eine  Rötung  und  Schwellung  der  erkrankten  Partie  auf,  eventuell 
kommt  es  zum  Platzen  der  Epidermis  und  des  Papillarkörpers  in  der  Regel  ohne 
(Hebra),  manchmal  (v.  Hoorn)  mit  Transsudation.  Diese  Reaktion  dauert  vier 
bis  sechs  Stunden  an  und  sind  ihre  Spuren  noch  nach  24  Stunden  sichtbar. 
Nach  mehrmals  vorgenommener  Injektion  bleibt  diese  Rötung  und  Schwellung 
durch  mehrere  Tage  persistierend.  Die  flachen,  gelben,  eingestreuten  Lupus- 
knötchen  werden  am  wenigsten  beeinflusst,  und  deshalb  hat  schon  v.  Hebra 
es  für  unsicher  erklärt,  ob  — wenn  durch  Thiosinamin  - Einwirkung  die 
tuberösen  und  ulcerösen  Formen  des  Lupus  in  die  „lederne“  mit  solchen 
einzelnen  eingestreuten  Knötchen  verwandelt  worden  sind  — es  durch  Thio- 
sinamin zu  einer  Heilung  des  Lupus  selbst  kommen  könne. 

Richter  sah  keinerlei  resorbierende  Wirkung  des  Allylsulfocarbamids 
auf  das  Lupusgewebe.  Spie  gl  er  sah  während  der  Thiosinaminbehandlung 
das  Aufschiessen  neuer  Lupusknötchen;  Mertens  kam  zu  dem  Schlüsse, 
dass  das  Thiosinamin  nicht  imstande  sei,  Lupus  zu  heilen,  aber  bei  stark 
ausgebreiteten  Prozessen  neben  der  lokalen  Behandlung  nicht  ohne  Erfolg  als 
Hilfsmittel  gebraucht  werden  kann,  während  v.  Hoorn  es  zur  Beseitigung 
unangenehmer  Folgezustände  nach  der  lokalen  Behandlung  aufsparen  will. 

Mit  sehr  gutem  Erfolge  wandte  v.  Hebra  das  Thiosinamin  bei  der 
Behandlung  der  Sklerodermie  an  (drei  Fälle),  wo  es  sich  infolge  seiner  lymph- 
treibenden  Wirkung  auf  das  beste  bewährte. 

Keitel  und  Mertens  versuchten  unser  Mittel  bei  Psoria.sis  (drei  Fälle). 

Tousey  verwandte  das  Thiosinamin  zur  Behandlung  inoperabler  ma- 
ligner Tumoren  und  will  zeitweiligen  Stillstand  des  lokalen  Prozesses  bei 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  beobachtet  haben.  Doch  wird  hier  wohl 
der  Einwand  Geltung  haben,  den  Spiegler  gegen  die  Anwendung  lympha- 
goger  Mittel  bei  der  Lupusbehandlung  vorbringt : dass  nämlich  deren  An- 

wendung bedenklich  sei  bei  einem  Gewebe,  das  virulente  Keime  enthalte,  da 
dadurch  die  Lymphbahnen  geöffnet  und  Verschleppung  der  Keime  herbei- 
geführt werden  könnten. 

V.  Hebra  zeigte,  dass  chronisch  entzündliche  Drüsentumoren  durch 
Thiosinamin  zur  Verkleinerung  und  zum  endlichen  Verschwinden  gebracht 
werden  können.  Unter  22  Fällen  sah  Bekess  viermal  die  Drüsen  ganz 
verschwinden,  siebenmal  Verkleinerung  derselben,  fünfmal  keine  Wirkung 
und  sechsmal  Vereiterung,  auf  welche  letztere  Erscheinung  wir  noch  später  zu 
sprechen  kommen  werden.  Syphilitische  Drüsenanschwellungen  jedoch  sollen 
— nach  V.  Hebra  — auf  Thiosinamin  nicht  reagieren. 

Die  eminenteste  Wirkung  aber,  die  sowohl  an  Intensität  als  auch  an 
praktischer  Verwendbarkeit  die  vorerwähnten  weit  übertrifft,  scheint  das 
Thiosinamin  auf  jede  Art  von  Narbengewebe  auszuüben,  obwolil  eine 
unmittelbare,  sichtbare  Reaktion  der  Narben,  ein  Röter-  und  Prallerwerden 
Tiur  zweimal  (Bekess,  Newton)  beobachtet  wurde. 

V.  Plebra  hatte  das  Mittel  zunächst  bei  Narben  nach  Lupus  angewandt, 
aber  bei  Narben  jeder  Provenienz  entfaltet  es  dieselbe  Wirkung;  das  Narben- 
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gewebe  wird  weich  und  geschmeidig,  bekommt  wieder  eine  gewisse  Elasticität, 
lässt  sich  von  seiner  Unterlage  abheben  und  gestattet  wieder  Beweglichkeit, 
wo  früher  die  Narbe  bewegungshemmend  wirkte.  Bei  einem  jungen  Mädchen, 
dessen  Finger  durch  Lupusnarben  so  gekrümmt  waren,  dass  die  Nägel  in  die 
Hand  hineinwuchsen,  erzielte  v.  Hebra  durch  Thiosinaminbehandlung  wieder 
Gebrauchs-  und  Arbeitsfähigkeit  der  Hand.  Newton  berichtet  über  einen 
ähnlichen  Erfolg.  Bei  Ektropium,  bei  Narben  des  Halses,  welche  die  Be- 
wegung des  Kopfes  behinderten,  wandte  v.  Hebra  sein  Mittel  mit  dem 
besten  Erfolge  an.  Nach  25  Injektionen  war  das  Ektropium  bis  auf  ein 
Viertel  des  ursprünglichen  verringert  und  der  Lidschluss  ermöglicht.  Tou- 
sey,  Newton,  Unna  bestätigen  vollkommen  die  Angaben  v.  Hebra’s 
und  wandten  das  Thiosinamin  in  zahlreichen  Fällen  sowohl  bei  einfachen 
Narben,  als  auch  Narbenkeloiden,  bei  fibrösen  Strängen  nach  Varicen 
und  Syphilomen  etc.  an.  Auch  Richter  — der  sich  sonst  höchst  skeptisch 
über  das  Thiosinamin  äussert  — sah  bei  Dermatitis  und  Nai-benbildung 
nach  Ulcus  cmris  eine  Besserung  der  Beweglichkeit  nach  Thiosinaminbe- 
handlung. 

Aber  nicht  niu-  Hautnarben  reagieren  in  so  günstiger  Weise  auf  diese 
Behandlung,  v.  Hebra  ei-zielte  auch  bei  Oesophagusstrikturen  gute  Erfolge. 
Ich  selbst  fand  eine  über  20  Jahre  alte  Oesophagusstriktur,  die  ich  bis  zu 
Bougie  Nr.  17  erweitert  hatte,  bei  welcher  Bougiestärke  ich  aber  trotz  monate- 
langer Bemühungen  keine  fernere  Erweiterung  mehr  erzielen  konnte,  nach 
10  Thiosinamininjektionen  für  ein  viel  dickeres  Bougie  (Nr.  21)  durchgängig. 
Tousey  berichtet  über  einen  Fall  von  Hmmröhrenstriktur , der  für  die 
Sonde  ganz  unpassierbar  Avar,  nach  einer  Thiosiiiaminkur  jedoch  das  Einführen 
und  die  Erweiterung  durch  Sonden  gestattete. 

Wir  werden  uns  meiner  Meinung  nach  vor  Augen  halten  müssen,  dass 
die  Narben  durch  das  Thiosinamin  zwar  dehnbar  gemacht,  aber  nicht  gedehnt 
werden;  es  Avird  einer,  AA'enn  auch  nur  geringen,  mechanisch  dehnenden  Kraft 
bedürfen,  um  die  gewünschten  Erfolge  zu  erzielen.  Als  solche  Kräfte  AA'irken 
bei  Hautnarben  die  aktiA'en  BeAvegungsversuche  der  betreffenden  Teile  (Lid, 
Finger  etc.),  beim  Oesophagus  die  verschluckten  Speisen;  bei  der  Harnröhre 
Avird  Avohl  eine  direkte  mechanische  ErAA'eiterung  durch  Bougies,  Avenigstens  in 
schAveren  Fällen,  hinzukommen  müssen.  Vielleicht  sind  auf  Ausserachtlassung 
dieses  Momentes  neben  einer  zu  geringen  Zalil  von  Injektionen  die  Misser- 
folge Richter ’s  (zwei  Fälle)  zurückzuführen. 

Auch  auf  verkürzte  Bänder  und  Sehnen  sah  v.  Hebra  günstige 
Wirkung. 

Latzko,  der  bei  chronischer  Perimetritis  und  fixierten  Retroflexionen 
des  Uterus  Thiosinamin  aiiAvandte,  erzielte  in  einigen  Fällen  letzterer  Art 
leichtere  Auf  rieh  tbarkeit  des  Uterus. 

In  mehreren  Fällen  wurde  Aufhellung  von  Cornealnarben  und  damit 
Verbesserung  der  Sehschärfe  erzielt;  über  solche  Fälle  berichten  v.  Hebra, 
Richter,  Tousey,  Ruoff.  Wenn  Bökess  berichtet,  dass  in  seinen  Fällen 
«lie  Maculae  corneae  uuA'erändert  blieben,  so  ist  dies  vielleicht  teils  auf  das  sehr 
jugendliche  Alter  seiner  Patienten,  das  eine  Aufnahme  der  Sehschärfe  nicht 
gestattete,  teils  auf  die  sehr  kleinen  Dosen  zurückzuführen,  mit  denen  er 
auch  ältere  Individuen  behandelte. 

Suker  Avandte  Thiosinamin  bei  Chorioiditis  disseminata  exsudativa  an 
und  erzielte  in  seinen  beiden  Fällen  schnelle  und  energische  Besserung  der 
Sehschärfe.  Tousey  schlägt  vor,  das  Thiosinamin  bei  der  Cataractbeluuul- 
lung  zu  v'ersuchen. 
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Ein  weiteres  Feld  für  die  Wirksamkeit  des  Thiosinaniins  bilden  jene 
Fälle  von  Schwerhörigkeit  und  Taubheit,  die  durch  fibröse  Massen  und  nar- 
bige Veränderungen  in  der  Paukenhöhle  bedingt  werden.  Tousey  erzielte 
in  einem  solchen  Falle  einen  sehr  guten  Erfolg. 

Auf  eines  werden  wir  bei  der  Anwendung  des  Thiosinaniins  stets  achten 
müssen:  dass  es  nämlich  nicht  nur  auf  die  Narbe  wirkt,  auf  die 
wir  zu  wirken  wünschen,  sondern  dass  es  auch  auf  das  Gefüge 
jeder  anderen  im  Körper  befindlichen  Narbe  lockernd  wirkt, 
und  dass  es  imstande  ist,  latente  entzündliche  Prozesse  zu 
neuerlichem  Aufflackern  zu  bringen. 

V.  Hebra  warnt  in  seinen  „Weiteren  Mitteilungen“  eindringlich  davor, 
beim  Vorhandensein  irgend  eines  Entzündungsherdes  im  Köi*per  Thiosinamin  anzu- 
wenden; besonders  empfindlich  scheinen  nach  ihm  Augenentzündungen  auf  dieses 
Medikament  zu  reagieren.  Richter  sah  eine  Phlyktäne  neu  entstehen;  einige 
von  V.  Hebra’s  Lupuspatienteu,  die  auch  an  Lungentuberkulose  litten,  begannen 
unter  der  Thiosinamin  Wirkung  zu  fiebern;  eine  Knochennarbe  nach  Caries 
brach  auf  und  es  kam  zur  Abstossung  eines  Sequesters  (v.  Hebra).  Be  kess 
beobachtete  das  Entstehen  einer  akuten  Endocarditis  bei  schon  längere  Zeit 
bestehendem  Vitium  cordis  und  in  sechs  von  22  Fällen  von  chronischen 
Drüsentumoren  Vereiterung  derselben.  Ich  selbst  sah  bei  einer  Gastrostomie- 
wunde , die  14  Tagen  vorher  angelegt  worden  war  und  tadellos  funktio- 
niert hatte,  wenige  Stunden  nach  der  ersten  Thiosinamininjektion  ein  I>os- 
lösen  der  Magenwand  von  der  Bauchwand  an  der  unteren  Circumferenz  der 
Fistel.  Können  wir  aber  das  Bestehen  eines  Entzündungsherdes  oder  einer 
frischen  Narbe  ausser  der,  die  wir  beeinflussen  wollen,  ausschliessen,  so  können  wir 
das  Thiosinamin  ohne  irgend  welche  Gefahr  für  den  Gesamtorganismus  an  wenden. 

V.  Hebra,  Tousey  und  Bekess  fanden,  dass  das  AUylsulfocarbamid 
leicht  tonisierend  wirke,  dass  das  subjektive  Befinden  der  Patienten  sich  hebe 
und  das  Körpergewicht  steige.  Die  Diurese  wird  durch  das  Thiosinamin  er- 
heblich gesteigert  (Tousey,  Mertens),  nach  v.  Hebra  um  200 — 500  ccm. 

Unangenehme  Nebenwirkungen  von  irgend  einer  Bedeutung  treten  — 
ausser  dem  eben  erwähnten  Aufflackern  alter  Entzündungen  — niemals  auf. 
Bei  zu  grossen  oder  zu  rasch  aufeinanderfolgenden  Dosen  sahen  Latz  ko  imd 
Tousey  Brechreiz  oder  Erbrechen,  die  aber  beim  Aussetzen  des  Mittels  so- 
fort aufhörten  und  bei  späterem,  vorsichtigerem  Gebrauche  nicht  wiederkehrten. 
V.  H oorn  sah  bei  zwei  Frauen  nach  lömonatlicher  Behandlung  Appetitlosig- 
keit und  Mattigkeit  auftreten,  die  aber  nach  Aufhören  der  Behandlung  ver- 
schwanden. Keitel  sah  nach  einer  am  Vorderarm  vorgenommenen  Injektion  das 
Entstehen  einer  circumscripten  Hautanästhesie,  die  sich  bald  wieder  besseite. 
(Wahrscheinlich  war  dieser  Zwischenfall  auf  mechanische  Verletzung  des  be- 
treffenden Hautnervenastes  zurückzuführen.) 

In  welcher  Form  und  Dosis  sollen  wir  das  Thiosinamin  anwenden? 
Am  meisten  erprobt  ist  bis  jetzt  die  von  v.  Hebra  angegebene  15-proz.  alko- 
holische Thiosinaminlösung,  subcutan  injiziert,  v.  Hebra  macht  die  Injektion 
mit  feiner  Nadel  sorgfältig  subcutan  (nicht  intracutan!)  unter  die  Rückenhaut 
zwischen  den  Schulterblättern.  Er  beginnt  mit  der  Injektion  von  zwei  bis 
drei  Teilstrichen  einer  Pravaz’schen  Spritze,  steigt  bald  auf  eine  halbe,  nach 
einigen  Wochen  auf  eine  ganze  Pravazspritze  pro  dosi.  Er  jnacht  die  In- 
jektionen zweimal  wöchentlich.  Die  Injektion  ist  etwas  schmerzhaft,  doch 
Aersch windet  das  Brennen  in  kürzester  Zeit.  v.  Hebra  widerrät  die  An- 
wendung wässeriger  Lösungen,  wogegen  Silf verskiöld  5-])roz.  wässerige 
Lösung  mit  Zusatz  von  0,5-proz.  Carbolsäure  anwendet. 


Newton  verweiuletc  lOproz.  alkoholische  Lösung  bis  zu  zwei  Pravaz- 
s])ritzen  pro  dosi. 

Be  kess,  unter  dessen  Fällen  sich  neun  Kinder  ini  Alter  unter 
20  Monaten  befinden , verwandte  von  einer  5 proz.  alkoholischen  Lösung 
einen  bis  vier  Teilstriche. 

V.  Hoorn,  Ru  off,  Tousey  verwandten  eine  lOprozentige  Lösung 
in  einem  sterilisierten  Gemisch  von  Wasser  und  Glycerin  zu  gleichen  Teilen. 
Die  beiden  letzteren  injicierten  intramuskulär  in  den  Triceps  oder  die  Glutaei. 

Silke r und  Mertens  fanden,  dass  das  Thiosinamin  per  os  ebenso 
wie  subkutan  wirke;  ersterer  gab  es  in  Dosen  zu  0,03  in  Gelatinekapseln, 
eine  bis  sechs  Kapseln  täglich. 

U n n a verwandte  das  Thiosinamin  als  Pflastermull  an  unbehaarten  und 
bedeckten,  als  Seife  an  behaarten  Stellen  des  Körpers  und  im  Gesicht.  Es 
wurden  10  — 30  g Thiosinamin  zu  einem  Meter  Pflastermull,  respektive 
0,5  — 2,0  g Thiosinamin  zu  10  g Sapon.  unguinos.  verwendet.  Die 
AVirkung  der  Seife  ist  viel  langsamer  als  die  des  Pflasters.  Unna  kombi- 
nierte auch  die  Thiosinaminbehandlung  mit  der  Behandlung  durch  Massage 
und  Quecksilberpflastermull. 

Die  Dauer  der  Behandlung  wird  von  der  Festigkeit  und  Ausdehnung 
des  Krankheitsherdes,  auf  den  eingewirkt  werden  soll,  abhängen.  v.  Hebra 
gibt  an,  dass  die  Intensität  der  Reaktion  zur  Extensität  des  Prozesses  in  um- 
gekehrten A%’hältnissen  steht.  AVir  werden  uns  deshalb  nicht  wundern 
dürfen,  wenn  in  manchen  Fällen  (Suker,  einzelne  Fälle  von  Bökess; 
Richter,  eigener  Fall)  wenige  Injektionen  genügen,  um  die  Wirkung  hervor- 
zurufen, in  vielen  Fällen  20 — 30  Injektionen,  während  in  anderen  die  Be- 
handlung viele  Monate  lang  dauert  (T  o u s e y).  Bei  längerer  Behandlung 

ivird  man  mit  den  Dosen  etwas  steigen  müssen.  Bei  Lupus  tritt  — nach 
V.  Hebra  — nach  zwei-  bis  dreimonatlicher  Behandlung  die  gewünschte 
Reaktion  nicht  mehr  ein.  Man  wird  — und  was  für  Lupus  gilt,  gilt  wahr- 
scheinlich für  die  AA^irkung  des  Mittels  überhaupt  — zwei  bis  drei  AA^ochen 
aussetzen  müssen,  nach  welcher  Zeit  die  Reaktion  wieder  mit  ihrer  ursprüng- 
lichen Stärke  auftritt. 

Schlussbemerkungen. 

Fassen  wir  alles  zusammen,  so  glaube  ich  sagen  zu  dürfen, 
dass  — wenn  wir  das  Vorhandensein  eines  Entzündungsherdes 
im  Körper  (eine  scheinbar  ausgeheilten  Tuberkulose  und  dergl.) 
aus.sch Hessen  können  — wir  das  Thiosinamin  ohne  jeden  Scha- 
den für  den  Patienten  an  wenden  können,  dass  wir  in  den 
Fällen,  in  welchen  es  sich  um  Schädigungen  oder  Entstellungen 
durch  Narben  handelt,  einen  guten  Erfolg  erzielen  werden.  Ge- 
gen Drüsen  tumoren  und  alte  Exsudate  werden  wir  es  dann  mit 
Erfolg  anwenden  können,  wenn  der  Entzündungsprozess  schon 
.so  lange  vollkommen  abgelaufen  ist,  dass  ein  Wioderaufflackern 
desselben  nicht  mehr  zu  befürchten  ist. 

Ein  Versuch  der  Behandlung  von  peritonealen  Adhäsionen, 
von  Verengerungen  der  grossen  Luftwege  durch  Rhinosklerom 
und  alte  Lues,  von  S tenosieru ngen  der  Raclienhöhle  oder  des  Oeso- 
phagus, von  der  narbigen  Pylorusstenose  u n d den  cicatr i ciell en  Sto- 
nosen  des  Darmes  überhaupt  wäre  mit  Rücksicht  auf  die  IHs- 
herigen  Resultate  dringend  zu  empfehlen.  Auszuschliessen 
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wären  von  dieser  Behandlung  Stenosieriingen  durch  maligne 
lumoren  und  noch  nicht  ahgelanfene  Entzündungsprozesse. 

Von  den  verschiedenen  An  wen  dungsweiseji  werden  wir  der 
subcutanen  Injektion  einer  alkoholischen  Eösung  den  Vorzug 
geben,  bei  sehr  empfindlichen  Personen  jedoch  die  interne  Me- 
dikation oder  die  Applikation  von  Pflastern  und  Salben  an- 
wenden. Auf  eine  richtige  sul)cutane  Ausführung  der  Injektion 
werden  wir,  wie  bei  allen  Al  koholinjektionen  zu  achten  haben. 


II.  Referate. 


A.  Physiologie,  Pathologie,  Pathologische  Anatomie. 

Recherches  sur  la  pression  arterielle  dans  1’  anaesthesie  par  le  chloro- 
forme  et  par  l’ether.  Von  S.  Duplay  und  L.  Hallion.  Archives 
gen.  de  inedec.  1900. 

Die  Kenntnis  des  Blutdrucks  ist  bei  der  Narkose  mit  Chloroform  und 
Aether  so  wichtig,  weil  beide  Stoffe,  wenn  auch  in  verschiedener  Weise,  auf 
den  Blutdruck  wirken  und  wir  an  der  Höhe  des  Blutdrucks  einen  Massstab 
für  etwa  drohende  Gefahr  der  Narkose  haben.  Bis  jetzt  hat  man  nur  in- 
direkt von  Puls  und  Atmung  auf  den  Blutdruck  geschlossen.  Die  Verff. 
suchen  zunächst  experimentell  klarzulegen,  ob  Schwankungen  des  Blutdrucks 
mit  Schwankungen  des  Pulses  und  der  Atmung  zusammenfallen.  Als  Ver- 
suchstier wurde  der  Hund  benützt.  Um  die  Menge  des  Narcoticums  genauer 
messen  zu  können,  wurde  die  Zufuhr  der  Gase  durch  eine  Trachealcanüle 
bewerkstelligt.  Es  zeigte  sich,  dass  weder  bei  Chloroform-  noch  bei  Aether- 
narkose  die  Schwankungen  von  Puls  und  Temperatur  als  Mass  der  Blut- 
druckschwankungen angenommen  werden  können.  Es  bestand  durchaus  kein 
Parallelismus  dieser  Schwankungen.  In  dem  zweiten  Abschnitt  besprechen 
die  Verff.  die  Wirkung  der  untersuchten  Narcotica  auf  die  Gefässe.  Sie 
kommen  auf  Grund  ihrer  Experimente  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  sich  um 
eine  Wirkung  auf  die  vasomotorischen  Centren  handelt,  che  durch  Vermitte- 
lung des  Blutes  zustande  kommt.  Im  dritten  Abschnitt  endlich,  der  von 
vorwiegend  praktischem  Interesse  ist,  werden  die  Unglücksfälle  durch  die 
Narkose  besprochen.  Der  Tod  könnte  theoretisch  durch  RespirationsstiUstand 
oder  Herzstillstand  herbeigeführt  sein.  Die  nächste  Frage,  ob  der  Herzschlag  oder 
die  Atmung  zuerst  aufhören,  ist  schon  lange  dahin  beantwortet,  dass  zunächst 
die  Atmung  sistiert.  Doch  darf  man  das  Aufhören  der  Atmung  nicht  als 
Ursache  des  Herzstillstands  ansehen.  Vielmehr  beweisen  die  Blutdruck- 

messungen, dass  das  Fallen  des  Blutdrucks,  das  zum  Tode  führt,  schon  vor 
dem  Stillstand  der  Respiration  beginnt.  Auch  ist  bekannt,  dass  künstliche 
Atmung  durchaus  nicht  immer  den  Tod  aufhält.  Das  Aufhören  der  Atmung 
ist  zwar  ein  Zeichen,  dass  auch  der  Blutdruck  sinkt,  aber  oft  ein  zu  spätes 
Zeichen.  Die  unmittelbare  Todesursache,  das  Fallen  des  Blutdmcks,  könnte 
nur  dadurch  stets  vermieden  -werden,  dass  man  den  Blutdruck  direkt  bei  der 
Narkose  beobachtet,  wie  es  die  Verff.  in  ihren  Experimenten  am  Hunde 
thaten.  Bis  jetzt  ist  dies  am  lebenden  Menschen  nicht  möglich  gewesen, 
doch  stellen  die  Verff.  am  Schluss  eine  Methode  in  Aussicht,  welche  eine 
solche  Messung  ermöglichen  soll. 


Ernst  Schwalbe  (Heidelberg). 
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Xotiz  über  den  Einfluss  des  Petroleums  auf  den  Diplitheriebacillus. 
Von  J.  Papasotiriu.  Münchener  nied.  Wochenschr.  1900,  Nr.  40. 

Die  Angaben  vei-schiedener  Autoren,  dass  durch  Petroleunipinselungen 
eine  diphtheritische  Rachenerkrankung  günstig  beeinflusst  werde,  hat  der 
Verfasser  iin  Lahoratorluin  zu  konti-ollieren  versucht.  Er  kommt  dal)ei  zu 
dem  Resultat,  dass  das  Petroleum  das  Wachstum  des  Löffler’schen  Bacillus 
in  Reinkultur  im  Reagensglase  nicht  nur  nicht  hemme,  sondern  sogar  mit- 
unter zu  befördern  scheine.  Worauf  die  günstigen  Erfolge  der  Petroleum- 
pinselungen beruhen,  bleibt  somit  noch  dunkel. 

Heiligen thal  (Baden-Baden). 

Ein  Fall  von  Heilung  der  sogen,  spontanen  Gangrän  durch  konstanten 
Strom.  Von  S.  F.  Derjushinski.  Die  Chirurgie,  1899,  Dezember. 
(Russisch.) 

Derjushinski  bringt  die  fast  zweijährige  Krankengeschichte  eines  60jährigen 
Patienten,  der  an  allgemeiner  Gefässatheromatose  liit.  Häufige  Anfälle  von  Angina 
pectoris.  Periodisch  stellen  sich  nervöse  Erscheinungen  m den  Zehen  ein : Unruhe- 
geffihl,  Taubheit,  quälende  Schmerzen,  die  selbst  durch  Morphium  nicht  zu  stillen 
sind.  Endlich  trat  periodisch  Gangi'än  der  grossen  Zehen  auf.  Nachdrücklich  an- 
gewendete Elektricität  (konstanter  Strom)  brachte  jedesmal  Besserung  und  schliess- 
lich Heilung:  die  Gangrän  und  die  Schmerzen  schwanden.  Der  Fall  beweist  den 
nervösen  Ursprung  der  Gangrän.  — In  einem  zweiten  Fall  waren  die  sklerotischen 
Veränderungen  der  Nerven  schon  zu  weit  vorgeschritten  und  elektrische  Behandlung 
blieb  erfolglos.  Patient  ging  an  Dysenterie  zu  Grunde. 

Gückel  (B.  Karabulak,  Saratow). 

Ueber  die  Jodkaliumbehandlung  der  menschlichen  Aktinomykose.  Von 
Lieblein.  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie,  Bd.  XXVIII,  H.  1,  p.  198. 

Auf  Grund  von  kasuistisch-statistischen  Aufstellungen  kommt  Verf.  zu 
dem  Schlüsse,  dass  wir  in  dem  Jodkali  zwar  kein  Specificum  gegen  die 
menschliche  Aktinomykose  haben,  aber  doch  ein  Mittel,  durch  das  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  günstige  Beeinflussung  des  Leidens  erzielt  werden 
kann.  Bei  der  bakteriologisch  nachgewiesenen  Verschiedenheit  der  einzelnen 
Strahlenpilzfomien  wäre  es  denkbar,  dass  die  Erfolglosigkeit  der  Jodkalium- 
therapie in  einzelnen  Fällen  auf  solchen  Unterschieden  der  Infektionsträger, 
vielleicht  auch  auf  dem  Bestehen  von  Mischinfektionen  beruht.  Das  Jod- 
kali scheint  dadurch  zu  wirken,  dass  es  die  Elimination  der  Erkrankungs- 
herde durch  ihr  beschleunigtes  Vorrücken  gegen  die  Hautoberfläche  und  ihr 
rascheres  Erweichen  im  Centrum  begünstigt,  wie  ja  überhaupt  die  offene. 
Form  günstigere  Heilungsbedingungen  bietet  als  die  geschlossene.  Daher 
reagiert  auch  die  Hautaktinomykose  und  die  meist  oberflächlich  lokalisierte 
an  Kiefer  und  Hals  am  besten  auf  Jodkali,  während  die  tiefe  Lungen-  oder 
Intestinalaktinomykose  weniger  beeinflusst  wird.  So  kamen  bei  konservativer 
Behandlung  mit  Jodkali  und  Spalten  der  Abscesse  von  49  Kiefer-  und  Hals- 
aktinomyko.sen  36  zur  Heilung,  sechs  wurden  gebessert.  Die  Narben  dabei 
waren  zumeist  kosmetisch  sehr  befriedigend.  Auch  bei  andern  Lokalisationen 
der  Strahlenpilzerkrankung  werden  die  Erfolge  einer  eingreifenderen  operativen 
B<ihandlung  durch  eine  vorbereitende  oder  nachfolgende  Jodkalibehandlung 
erheblich  gebessert. 

Die  Behandlung.sdauer  schwankt  von  einem  IMonat  bis  über  ein  Jahr. 
Die  Zahl  der  Recidive  ist  nicht  grösser  als  nach  weitgehenderen  chirurgischen 
Eingriffen.  Die  Medikation  beginnt  nach  Wölfler  mit  1 — 2 g pro  die 
und  steigt  nach  eingetretener  Gewöhnung,  ohne  3 — 5 g pro  die  zu  über- 
steigen. Die  erkrankten  Bezirke  werden  mit  in  10®/o  Jodkalilösung  ge- 
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tauchten  Kompressen  bedeckt,  Abscesse  tampojiiert.  Wird  das  Mittel  schlecht 

vertragen,  so  gibt  man  an  drei  aufeinanderfolgenden  Tagen  1 — 2 3 g, 

um  dies  nach  je  dreitägiger  Pause  beliel)ig  yai  wiederholen. 

Schiller  (Heidelberg). 

Experiinentella  studier  öfver  den  intravenösa  koksaltinfusionens  verkan 
vid  akut  aneiiii.  Von  F.  Zachrisson.  Upsala  Lakarefören-Ferh.  N F 
Bd.  V,  p.  179. 

Experimentelle  Versuche  an  49  Kaninchen,  die  Verf.  in  Prof.  Tiger- 
sted t’s  und  Oehrvoll’s  Laboratorium  angestellt  hat,  ergaben  als  Resultat: 

1.  Dass  entgegen  den  Angaben  von  Maydl,  Schramm  und  Feis  die 
intravenöse  Kochsalzinfusion,  wenigstens  beim  Kaninchen,  bei  akuter  Anämie 
lebensrettend  wirken  kann; 

2.  dass  die  Kochsalzinfusion  stimulierend  auf  die  Cirkulation  und 
Respiration  einwirkt; 

3.  dass  diese  stimulierende  Wirkung  insofern  nicht  von  Dauer  ist,  als 

der  Zustand  des  Tieres  unmittelbar  nach  der  Infusion  am  besten  ist,  nach 
und  nach  aber  schlechter  wird,  ohne  dass  jedoch  ein  letaler  Ausgang  not- 
wendig eintritt.  Köster  (Gothenburg). 

B.  Serumtherapie  und  Serodiagnostik. 

Studies  in  serum  diagnosis.  Von  R.  C.  Cabot.  Boston  med.  and  surg. 
journ.,  Bd.  CXL,  Kr.  6. 

Es  wurden  376  Widal-Reaktionen  gemacht.  Autor  zieht  folgende  Schlüsse  : 

1.  Die  Widal-Reaktion  kann  leicht  ambulatorisch  gemacht  werden. 

2.  204  Fälle  mit  anderen  Krankheiten  als  Typhus  waren  negativ  in 
der  Reaktion. 

3.  39  Fälle  von  sicherem  Typhus  wurden  in  Zeiträumen  von  1 bis 
18  Monaten  nach  der  Entfieberung  untersuchl.;  13  davon  waren  positiv, 
einer  bei  einer  Verdünnung  von  1 : 100. 

4.  Ein  Fall  reagierte  1 : 1000  durch  einige  Wochen. 

Prognostische  Schlüsse  konnten  nicht  gezogen  werden. 

Siegfried  Weiss  (Wien). 

Sei’otherapie  reconstituante  par  le  serum  du  lait.  Von  Lereboullet. 
Bull,  de  TAcad.  de  med.,  Bd.  XLII,  Nr.  28,  p.  96. 

Die  Art  der  Bereitung  des  Serums  aus  Milch  möge  im  Originale  nach- 
gesehen werden.  Es  wird  für  sich  verwendet  oder  dient  als  Vehikel  für 
andere  Medikamente,  die  subcutan  appliziert  werden.  10 — 20  ccm  rufen 
beim  Menschen  gesteigertes  Wohlbefinden,  allgemeines  Wärmegefühl,  Ver- 
langsamung von  Puls  und  Respiration  und  Polyurie  hervor.  Verf.  gab  es 
mit  gutem  Erfolge  bei  allen  Schwäche-  und  Entkräftungszuständen,  bei  Neur- 
asthenikern, Pemphigus  und  Tuberkulose,  event.  abwechselnd  mit  Arsen,  wo- 
durch noch  schneller  gute  Resultate  erzielt  wurden. 

Pinard  erinnert  an  die  guten  Erfolge,  die  er  bei  schwächlichen,  von  tuber- 
kulösen Eltern  stammenden  Kindern  mit  Hundeserura  erzielt  hat. 

J.  Sorgo  (Wien). 

Ein  Fall  von  eigentümlicher  Erkrankung  nach  Anwendung  des  Diph- 
therieheilserums. Von  F.  Szontagh.  Archiv  für  Kinderheilkunde, 
Bd.  XXVIII. 

Einem  12  Jahre  alten  Mädchen  wurden  wegen  starker  Rachendiphtherie 
3000  Antitoxineinheiten  von  Höchster  Diphtherieheilserum  in  zwei  Dosen  links  und 
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rechts  um  Thorax  injiciert.  Wälirend  48  Stuiidoii  vollkommeno  Entfieberung  und 
Rückgatjg  des  lokalen  rrozesses.  Vom  5.  bis  zum  10.  Tage  Fieberbowegungen  trotz 
.Schwinden  des  Belages  bei  neuerlicher  Zunaluun  der  Driisenschwcllungcn  am  Halse. 
Am  1 1 . Tage  urticariaartiges  Serumexanthem,  das  am  folgenden  Tage  noch  stärker  wurde, 
doch  bald  wieiler  abblasste.  Am  Ende  der  zweiten  Krankheitswoche  klagte  das  in  seiner 
Stimmung  auffallend  veränderte  Kind  über  rasende  Schmerzen  in  den  Beinen,  be- 
sonders in  den  Knien  ; dabei  bestanden  die  Fioberbewegungen  fort  und  war  das  All- 
gemeinbefinden auffallend  verschlechtert.  An  den  folgenden  Tagen  verbreiterten  sich 
die  Schmerzen  über  den  ganzen  Körper,  das  Kind  lag  regungslos  da,  die  liMseste 
Berührung  war  äusserst  schmerzhaft,  Schwellung  der  Gelenke,  besonders  der  Knie- 
und  Fus.sgclenke.  Beim  Versuche,  die  Beine  zu  heben,  heftiger  Tremor. 

Vom  30.  Tage  an  entschiedene  Bes.serung,  die  nach  und  nach  zunalini.  Am 
Ende  des  zweiten  Monates  vollkommene  Heilung.  Die  angewendeten  Mittel  (Natrium 
salicylicum,  Phenacetin,  Antipyrin)  hatten  nur  vorübergebenden  Effekt  gezeigt. 

Neurath  (Wien). 

A case  of  tetaiius  treated  witli  antitoxin.  Von  G.  M.  Converie.  Me- 
dical Record  1900. 

Subakuter  schwerer  Tetanus,  der  sich  unter  dem  Gebrauch  von  Antitoxin  all- 
mählich besserte. 

Der  Patient  ging  an  einer  Pyämie  zu  Grunde,  deren  Entstehung  dem  Ge- 
brauch von  mangelhaft  verwahrtem  Antitoxin  zuzusekreiben  ist. 

Eisenmenger  (Wien). 


Ein  Fall  von  Tetanus,  behandelt  mit  Behring’schem  Antitoxin.  Von 
A.  Dörner.  Wiener  klinische  Rundschau,  13.  Jahrg.,  Nr.  41. 

Der  Fall  ist  zunächst  durch  die  lange  Incubationszeit  (6  Wochen)  und  das 
allmähliche  Einsetzen  der  tetanischen  Symptome  als  ein  von  vornherein  prognostisch 
günstiger  charakterisiert.  Ferner  wurde  neben  dem  Antitoxin  auch  noch  Chloralhydrat 
therapeutisch  verwendet.  Es  ist  daher  der  Ausgang  des  Falles  in  definitive  Heilung 
nicht  gut  als  ein  Beweis  für  die  günstige  Wirkung  des  Antitoxins  zu  verwerten.  — 
Mit  der  ersten  Zufuhr  von  Behring's  Antitoxin  wurde  das  Chloral  ausgesetzt  und 
das  Resultat  war  eine  beträchtliche  Verschlimmerung  des  Zustandes.  Erst  am 
nächsten  Tage,  als  mit  dem  Antitoxin  wieder  Chloral  verabfolgt  wurde,  trat  Besse- 
rung ein. 

Trotzdem  hält  der  Autor  daran  fest,  dass  das  Antitoxin  den  Verlauf 
der  Krankheit  günstig  beeinflusst  habe. 

Die  Notwendigkeit,  neben  dem  Antitoxin  auch  noch  Sedativa  zu  ver- 
^ wenden,  begründet  er  mit  Sahli  damit,  dass  das  Antitoxin  zwar  unverbrauchtes 
Gift  unschäfllich  machen,  nicht  aber  auf  schon  im  Rückenmark  gesetzte  Ver- 
änderungen  einwirken  könne. 

Eisenmenger  (Wien). 

Tetanus  gueri  ä la  suite  d’injections  sous-cutanees  de  seruni.  Von 
Quenu.  Bull,  et  mein,  de  la  Societe  de  Chirurgie  de  Paris,  Tom.  XXV, 
Nr.  22—23. 

Ein  69jähriger  Mann,  der  seit  mehreren  Jahn.'ii  an  Ulcus  cruris  litt,  erkrankte 
an  Tetanus.  Quönu  injicierte  durch  vier  Tage  je  10  ccm  Serum,  nach  acht  Tagen 
eine  weitere  Injektion  von  60  ccm  auf  einmal.  J>aneben  Chloralklysmen  und  lokale 
Wundbehandlung.  Am  Ende  der  dritten  Woche  waren  alle  Krankheitsorscheinungen 
geschwunden. 

Quönu  will  aus  diesem  Erfolge  keine  weitergehenden  Schlüsse  auf  die  Wirk- 
samkeit des  Serums  ziehen,  sondern  nur  den  thatsächlichen  Zusammenhang  feststellcn. 

Monod:  Injektionen  von  Serum  bei  Tetanus  können  nur  präventiv,  vor  dem 
Auftreten  der  Symptome,  wirksam  sein. 

Berger:  Die  Wirksamkeit  der  Injektionen  ist  sehr  anzuzweifeln,  die  Miss- 
erfolge zahllos. 

''  Bazy:  Die  Präventivwirkung  der  Injektionen  ist  nicht  zu  leugnen.  Bei  schon 

^ entwickeltem  Symptomenkomplexe  dagegen  ist  nur  das  Chloral  wirksam. 

Piequö  bofibachtete  einen  Fall  von  Tetanus  bei  einem  33jährigen  Manne,  der 
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scheinungen  traten  erst  11  Tage  nach  dem  Trauma  auf,  und  war  der  Verlauf  ein 
sehr  schwerer.  Die  Behandlung  bestand  in  lokaler  Wunddesinfektion,  grossen  Chlo- 
raldosen  (täglich  4- 10  g)  und  Injektion  von  10  ccm  Serum  täglich  vom  Tage  nach 
dem  Auftreten  der  e^-sten  Erscheinungen  an  bis  12  Tage  nachher.  Vollständige 
Heilung. 

Peyrot  zweifelt,  ob  es  sich  in  allen  diesen  rasch  und  günstig  verlaufenden 
Fällen  um  echten  Tetanus  handle,  da  auch  Fälle  von  Pnenmonie  mit  Kontrakturen 
verlaufen  könnten. 

^ Tuffier:  Zweifellos  echte  Fälle  von  Tetanus  heilen  unter  Darreichung  von 
Chloral  und  Morphium,  einige  sogar  spontan.  Von  Einfluss  ist  natürlich  auch  die 
Schwere  des  Falles.  Je  früher  nach  der  Verletzung  der  Beginn,  desto  maligneren 
Charakter  bieten  die  Krankheitsbilder. 

F.  Hahn  (Wien). 

Das  Antistreptococcenseruin.  Eine  klinische  Studie.  Von  Scharfe. 
Hegar’s  Beiträge  zur  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  1900,  Bd.  III,  H.  2. 

Nach  (len  widerspruchsvollen  Angaben  über  den  Wert  des  Antistrepto- 
coccenseriuns  bei  Pmn’peralfiebor  muss  man  es  mit  Freude  begrüssen,  dass 
Verf.  über  eine  grössere  Keihe  von  Fällen  aus  Fehling’s  Klinik  in  Halle 
berichtet,  welche  einen  Schluss  auf  die  Wirkung  dieses  Mittels  zu  ziehen  ge- 
statten. 

Gleich  allen  anderen  Autoren  stellt  auch  Scharfe  die  vollkommene 
Unschädlichkeit  des  Serums  fest.  Was  die  positiven  Kesultate  betrifft,  .so 
waren  dieselben  in  15  aufeinanderfolgenden  Fällen  ganz  einwandfrei:  zum 
Teil  prompter,  zmn  Teil  langsamer  Abfall  des  Fiebers  nach  Seruminjektion 
in  reinen  Fällen  von  Streptococcusinfektion,  vollständige  Wirkungslosigkeit 
bei  Anwesenheit  anderer  Bakterien  im  Uterussekret.  Verf.  hat  zwar  nie  den 
Eindruck  gewonnen,  dass  die  alte  Behandlung  — Uterusspülung  — in  diesen 
Fällen  machtlos  gegen  die  Krankheit  gewesen  wäre  und  dass  ihm  das  Serum 
bei  hoffnungslos  aufgegebenen  Kranken  eine  freudige  Ueberraschung  bereitet 
hätte,  aber  er  glaubte  doch,  für  geeignete  Fälle  ein  vorzügliches  Mittel  gegen 
das  Puerperalfieber  zu  besitzen. 

Dieses  günstige  Ergebnis  seiner  Versuche  erlitt  jedoch  einen  heftigen 
Stoss,  als  das  Serum  in  vier  Fällen  von  reiner  Streptococcusinfektion  gänzlich 
versagte.  Eine  Patientin  ging  zu  Grunde,  drei  andere  machten  langwierige 
fieberhafte  Wochenbetten  durch,  ohne  dass  das  Serum  auch  nur  den  ge- 
ringsten Einfluss  auf  die  Temperatur  oder  das  Allgemeinbefinden  geäussert 
hätte.  Und  als  Verf.  nun  des  Vergleiches  wegen  in  zwei  folgenden  Fällen 
von  Puerperalfieber  mit  Streptococcen  im  Uterus  die  alte  Behandlung  eintreten 
und  einen  dritten  Fall  ganz  unbehandelt  liess,  fand  er  ersüiunlicherweise  die- 
selbe All  des  Fieberabfalles  wie  in  seinen  ersten,  anscheinend  mit  Serum 
günstig  behandelten  Fällen. 

Seine  Resultate  zusammenfassend,  gelangt  daher  Scharfe  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Behandlung  mit  Marmorek’s  Antistreptococcenseruin  auf 
den  Verlauf  puerperaler  Infektionen  keinen  nachweisbaren  Einfluss  hat. 

Rud.  Pollak  (Prag). 

Antistreptococcus-seruin  in  erysipelas.  Von  A.  W.  Harrison.  Brit. 
med.  Journ.  1900,  Nr.  2062. 

Autor  berichtet  über  eine  Heilung  eines  Erysipel  bei  einer  26j^rigen  Patientin 
durch  Einspritzung  von  80  ccm  Antistreptococcus-Serura.  Er  bezieht  die  Heilung 
ohne  Zögern  auf  die  Serumwirkung  und  betont,  dass  Patientin  zur  Zeit  der  Ein- 
spritzung beinahe  moribund  war. 

Siegfried  Weiss  (Wien). 


C.  Maligne  Tumoren  und  ihre  Therapie. 

The  iiifectivity  of  muli^mint  ^jrowtlis.  Von  G.  Belli  ngliam  SniiLh  u. 
J.  W.  Washbourn.  The  Edinburgh  ined.  journ.  1900,  Jan. 

Die  Verff.  stellen  in  diesem  Vortrag  alle  klinischen  und  experiinentcdlen 
Erfahrungen  und  Thatsachen  zusammen,  welche  für  eine  parasitäre  Aetiologie 
der  malignen  Tumoren  bisher  beigebracht  worden  sind.  Etwas  Neues  ent- 
hält die  Arbeit  nicht,  bildet  aber  ein  gutes  Seitenstück  zu  dem  Aufsatz  von 
Czerny  in  tlen  Beiträgen  zur  klinischen  Chirurgie,  Band  XXV,  Heft  1. 

R.  V.  Hippel  (Dresden). 

Zur  Verbreitung  des  Carcinonis.  Von  F.  Reiche.  Münchner  medizin. 
Wochenschr.  1900,  Nr.  39. 

An  der  Hand  eines  reichen,  sich  über  Jahre  und  Jahrzehnte  erstrecken- 
den statistischen  Materials  hat  der  Verf.  die  Morbidität  und  Morüilität  an 
Carcinom  im  Stadtgebiet  Hamburg  von  verschiedenen,  Gesichtspunkten  aus 
untersucht. 

Er  bestätigt  dabei  die  Beobachtung,  dass  eine  Zunahme  der  Carcinom- 
erkrankungen  zu  konstatieren  ist,  sowie  dass  sich  die  Altersgi’enze  für  das 
Carcinom  nach  dem  jugendlichen  Alter  zu  verschoben  hat.  Die  Zunahme  ist 
bei  dem  männlichen  Geschlecht  eine  stärkere  als  bei  dem  weiblichen. 

Ganz  unabhängig  ist  die  Häufigkeit  der  Carcinomfälle  von  der  Beschaffen- 
heit der  hygienisch  Verhältnisse  eines  Stadtviertels.  Während  mit  der  Ver- 
besserung dieser  Verhältnisse  ein  stetiger  Rückgang  der  Tuberkulose  und  der 
allgemeinen  Mortalität  sich  einstellte,  zeigt  das  Carcinom  in  den  reichsten  wie 
ärmsten  Stadtteilen  sein  langsames,  stetiges  Fortschreiten. 

Bezüglich  der  Lokalisation  des  Carcinonis  präponderieren  die  Neoplas- 
men des  Digestionstractus,  jedoch  lässt  sich  eine  relative  Zunahme  dieser 
nicht  nachweisen. 

Der  Williams’schen  Hypothese,  dass  das  Ueberwiegen  von  Fleischnah- 
rung an  der  Zunahme  des  Carcinonis  Schuld  trage,  steht  der  Verf.  auf  Grund 
.«einer  Beobachtungen  sehr  skeptisch  gegenüber. 

Heilige nthal  (Baden-Baden). 

Preliminary  report  on  tlie  presence  and  natiire  of  parasitic  anioebae 
(cancrianioeba  inacroglossa)  in  the  epithelial  carcinonia.  Von  G. Eisen. 
Medical  Report  1900. 

Vorläufiger  Bericht  über  den  Befund  einer  parasitischen  Amöbe  in  den 
Centren  der  Zellnester  bei  Epithelialcarcinoni.  Für  ihre  Darstellung  ist  es 
hauptsächlich  notwendig,  das  zu  untersuchende  Gewebe  vor  und  während  der 
Härtung  nicht  abkülilen  zu  lassen.  Eisenmenger  (Wien). 

Ännu  nägra  orel  om  beliandlingen  af  kankroider  utan  blodig  Operation. 
Von  C.  J.  Rossander.  Hygiea,  Bd.  LXH,  H.  1,  p.  406. 

Verf.,  der  1891  über  einige  Versuche,  Cancroide  im  Gesicht  durch 
Injektion  einer  Lösung  von  Kaliumhydrat  zu  heilen,  berichtet  hat  (Nord, 
med.  Arch.,  Bd.  XXIII,  Nr.  21),  ergreift  hier  wieder  das  Wort,  teils  um 
seine  dainal.s  ausgesprochene  Ansicht  über  die  Wirkung  der  Einspritzungen 
zu  berichtigen,  teils  infolge  einiger  neuer  Beobachtungen. 

Der  erste  Fall  gilt  einem  von  Adamkicwicz  mittelst  Cancroin  behandelten 
Fall,  über  den  derselbe  in  seinem  Werke  ,, Untersuchungen  über  den  Krebs  und  das 
Prinzip  seiner  Behandlung,  experimentell  und  klinisch,  Wien  1893,  p.  86“  ausführlich 
berichtet.  Als  der  zweite  Versuch  mit  Cancroin  kein  Resultat  ergab,  wandte  sich 
Pat.  an  den  Vert.  Sein  Zustand  war,  wie  ihn  Adainkiewicz  beim  ersten  Besuch 


schilderte  Dil  eine  vorgcschhigene  lliidikiilexstirpation  ahgelchiit  wurde,  wurde  mit 
den  ziemlich  schmerzhiifteu  Kiiispritzungen  einer  I "/o  Kalihvdmtlösung,  '/  I»ravaz- 
spntze  an  3-4  Stellen  ausserhalb  der  Geschwulst,  mit  der  Si/itze  unter  die  Geschwulst 
gelichtet,  begonnen,  jeden  dritten  Tag.  Nach  ('inigen  lOiiisjiritzungen  beginnende 
Heilung  und  nach  zwei  Monaten  nur  eine  2 (icni  grosse  Ulceration  mit  mikroskopischer 
Caucroidstruktur  des  Gewebes.  Pat.  reiste  ab,  um  sich  zu  Hause  weiter  fortbehandeln 
zu  las.sen.  Nach  einem  halben  Jahre  sah  Verf.  Pat.  wieder,  der  die  Injektionen  ver- 
saunit  hatte.  Die  Wunde  hatte  sich  erweitert  und  Pat.  .soll  1897  an  allgemeiner 
Carcinose  gestorben  sein. 

I-.1  zweite  Fall  betraf  eine  89jährige  Frau,  die  seit  vielen  Jahren  einen  braunen 

IHeck  von  Plaselnussgrösse  in  der  rechten  Stirnhälfte  gehabt  hatte.  Derselbe  wuchs 
in  14  lagen  äusserst  schnell,  so  dass  bei  der  Untersuchung  eine  schwarze,  3*/.  cm 
hohe,  l'/g  cm  breite  Geschwulst  entstanden  war,  die  sich  ungefähr  8 cm  über  die 
Stiinfläche  eihob;  rund  um  diese  Geschwulst  ein  dreifacher  Ring  von  hanfsamen- 
grossen  schwarzen  Klumpen.  Da  Exstirpation  abgelehnt , Behandlung  wie  im 
vorigen  Falle.  Die  Nadel  wurde  unter  die  Geschwulst  bis  an  den  Frontalknochen 
eingestochen.  Nach  der  ersten  Einspritzung  hörte  das  Wachsen  der  Geschwulst,  die 
die  letzten  24  Stunden  noch  an  Grösse  zugenommen  hatte,  ganz  auf.  Nach  der 
zweiten  Einspritzung  fing  die  Geschwulst  an,  kleiner  und  die  kleinen  Flecken  heller 
zu  werden  und  zu  schrumpfen.  Nach  10  Einspritzungen  im  Verlaufe  eines  Monats 
war  die  ganze  Partie  in  eine  feste,  an  das  Stirnbein  adhärente,  bedeutend  hellere 
Naibe  verwandelt.  Ein  Jahr  später  war  die  Narbe  kleiner  und  blass,  Recidiv  war 
nicht  zu  konstatieren  und  jetzt,  nach  vier  Jahren,  lebt  Patientin  noch  mit  kaum  sicht- 
barer Narbe,  nur  ein  grauer  Fleck  von  der  Grösse  eines  Kleinfingernagels  nimmt 
den  Platz  der  früheren  Geschwulst  ein. 


Verf.,  der  anfangs  die  Ansicht  vertrat,  dass  das  Kalihydrat  eine  zer- 
störende Einwirkung  auf  die  Krebszellen  ausübte,  ist  jetzt  zu  der  Auffassung 
gelangt,  dass  die  Einspritzungen  eine  Koagulation  des  Blutes  und  Obstruktion 
der  zuführenden  Gefässe  durch  Irritation  des  Gewebes  hervorrufen  und  infolge- 
dessen Absorption  des  Gewebes  eintritt.  Verf.  hat  nämlich  niemals  ein  Zeichen 
einer  Zerstörung  der  Geschwulstmassen  mit  Abstossen  gangränöser  Teile  be- 
obachten können,  das  Verschwinden  hatte  immer  den  Charakter  einer  Absorp- 
tion. Diese  Auffassung  erklärt  auch  das  Misslingen  der  Methode  in  vielen 
Fällen;  es  ist  in  diesen  eben  nicht  gelungen,  auf  die  ganze  Peripherie  der 
Geschwulst  einzuwirken  und  alle  zuführenden  Gefässe  zu  verschliessen.  In- 
folgedessen ist  die  Methode  nur  in  einer  sehr  begrenzten  Anzahl  von  Fällen 
anwendbar. 

Verf.  berichtet  endlich  über  Versuche  anderer  Forscher,  Krebs  ohne 
operative  Entfernung  zu  heilen.  Köster  (Gothenburg). 


Un  cas  de  sarcoiiiatose  extraviscerale  generalisee.  Von  Louis  Lapeyre 
und  Marcel  Labbe.  Bull,  de  la  Soc.  anatom.,  74.  annee,  p.  1048. 

Es  handelte  sich  um  einen  19  jährigen  physisch  und  psychisch  Degenerierten 
mit  einem  enormen  Naevus  pilosus  an  der  Hälfte  des  Stammes  und  zahlreichen  über 
den  ganzen  Körper  verstreuten  Naevi  pigmentesi.  Seit  zwei  Monaten  kam  es  in 
rapider  Entwicklung  zur  Entstehung  unzählbarer,  namentlich  den  Stamm,  aber  auch 
Hals,  Gesicht,  Kopf  und  obere  Extremitäten  bedeckender  Tumoren,  welche  unter  der 
Haut  gelegen,  von  teils  normaler,  teils  verdünnter  und  livider  Haut  überzogen  waren. 
Die  Konsistenz  weich,  fast  fluktuierend.  Linksseitiger  Exophthalmus.  Innere  Organe 
scheinbar  normal.  Allg.  Marasmus.  Dyspnoe,  Dysphagie.  An  Thorax  und  Armen 
kollaterale  Venennetze.  Tod  nach  dreimonatlicher  Dauer  der  Krankheit. 

Autopsie.  Aehnliche  Tumoren  am  Lnngenhilus,  an  der  Basis  des  Herzens 
entlang  der  Gefässe,  an  der  Aussenseite  des  Pericards,  entlang  der  Wirbelsäule  und 
am  Peritoneum,  in  der  Umgebung  der  Blase,  am  Hilus  der  Milz,  im  Netz  und 
Mesenterium.  Die  Organe  selbst  nicht  erkrankt.  Retrobulbär  drei  Knoten,  wo- 
von zwei  am  Foramen  opt.  sitzen.  Histologisches  Rundzcllensarkom. 

Trotzdem  die  Tumoren  in  keinem  Zusammenhänge  mit  den  Kerven- 
stämmen  waren  und  trotz  des  carcinomatösen  Charakters  der  Neubildung 
unterliegt  es  nach  Verf.  keinem  Zweifel,  dass  der  Fall  nach  seinen  übrigen 
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Symptomen  und  den  hereditäi-en  Stigmata  mit  der  Neurofibromatose  in  enger 
pathogenetischer  Beziehung  steht,  was  er  des  Nälieren  ausführt. 

J.  Sorgo  (Wien.) 

De  la  inetastase  caucereuse.  Von  ]j.  Vervaeck.  Journal  ni6dical  de 
Bruxelles,  4.^  anu6e,  Nr.  27. 

Seine  Statistik  umfasst  95  Fälle  von  Carcinom  der  ver.schiedensten 
Arten,  aber  von  unzweifelhafter  Diagnose. 

In  36  Fällen  konnte  er  keine  Metastasen  in  anderen  Organen  nach- 
weisen,  manchmal  boten  selbst  die  Lymphdrüsen  keine  Veränderung.  Von 
allen  Fällen  war  die  Leber  am  häufigsten  befallen  (50  mal  unter  59  Fällen), 
frei  von  Metastasen  war  stets  das  Gehirn. 

Vervaeck  unterscheidet  streng  zwei  Wege  der  Metastasenbildung,  den 
Lymphweg  (regionäre  Drüsenschwellung)  und  die  venöse  Blutbahn  (eigentliche 
Organmetastasen).  Interessant  ist  seine  Beobachtung,  dass  bei  Krebs  im 
Verdauungstractus  sich  die  Metastasen  in  der  Leber  lokalisieren  und  erst  in 
zweiter  Linie  in  den  anderen  Organen , während  bei  Carcinom  der  übrigen 
Körpergegenden  in  erster  Linie  die  Lunge  befallen  wird. 

Port  (Nürnberg). 

Ein  inoperables  Sarkom,  das  mit  den  gemischten  Toxinen  von  Streptoc. 
erysipel.  und  Bacillus  prodigiosus  beliandelt  wurde.  Von  W.  C.  Goley. 
Annals  'of  Surgery  1899,  Okt. 

Der  bekannte  Entdecker  dieser  Methode  zeigte  in  der  New  York  Surgical 
Society  26.  April  eine  Frau,  die  er  zuerst  18'J4  gesehen  hatte.  Sie  war  1887  gefallen 
und  drei  Monate  später  hatte  sich  an  der  Stelle  der  Verletzung  eine  Geschwulst  ge- 
bildet, die  1890  entfernt  wurde;  die  damals  kindskopfgrosse  Geschwulst  war  nach 
der  pathologischen  Untersuchung  ein  Sarkom.  Schon  nach  drei  Monaten  trat  ein 
Recidiv  auf,  das  1894  in  vertikaler  und  transversaler  Richtung  einen  Durchmesser 
von  je  42V,  cm  hatte.  Der  Tumor  war  fest  mit  der  Haut  und  der  Unterlage  ver- 
wachsen. im  April  1894  begann  man  mit  der  in  der  Ueberschrift  genannten  Be- 
handlung, als  aber  nach  zwei  Monaten  der  Tumor  kaum  kleiner  geworden  war,  gab 
man  die  Behandlung  als  aussichtslos  auf.  Bald  nach  der  Entlassung  aus  dem 
Krankenhause  begann  aber  die  Geschwulst  zu  schrumpfen  und  nach  zwei  Jahren 
war  sie  fast  verschwunden.  Im  Laufe  des  letzten  Jahres  begann  sie  wieder  etwas  zu 
wachsen  und  jetzt  bestehen  drei  ganz  voneinander  getrennte  und  bewegliche  Ge- 
schwülste, wo  früher  die  grosse  unbewegliche  Emzelgeschwulst  gesessen  hatte.  Es 
gelang  leicht,  zwei  der  Geschwülste  zu  entfernen ; die  genaueste  Untersuchung  im 
Krebshospitale  der  Stadt  New  York  ergab,  dass  es  sich  nur  um  fibröses  Gewebe 
handelte,  in  dem  Sarkomelemente  nicht  nachgewiesen  werden  konnten.  Die  Frau  ist 
anscheinend  völlig  gesund.  (Ob  es  sich  hier  überhaupt  um  ein  Sarkom  gehandelt 
hat  oder  ob  nicht  vielmehr  eine  entzündliche  Neubildung  vorlag,  erscheint  doch  recht 
fraglich.  Ref.). 

J,  P.  zum  Busch  (London). 

‘ D.  Gehirn,  Meningen. 

<• 

* Untersuchungen  über  die  3Ienge  des  Stickstoffgehaltes  in  der  cerebro- 

i spinalen  Flüssigkeit  der  Kinder  bei  einigen  Erkrankungen.  Von 

• C.  Comba.  Archiv  für  Kinderheilkunde,  Bd.  XXVIII. 

! Kh  wurden  Bestimmungen  des  Gesiimtstickstoffgehaltes , der  mittelst 

I Lumbalpunktion  entzogenen  Cerebrospinalflüssigkeit  bei  04  Kindern  gemachU 

I von  denen  sieben  an  akuter  Meningitis  (verschiedener  Natur)  und  57  an  an- 
deren Krankheiten  litten.  Die  Menge  der  Flüssigkeit  schwankte  zwischen 
12  und  75  ccm.  Bei  Meningitis  wurde  das  Filtrat,  in  anderen  Fällen  die 
klare  Punktionsflüssigkeit  verwendet,  ln  Anwendung  kam  die  Methode  von 
Kjeldahl,  modifiziert  von  Argutinsky,  zur  Albuminbestimmung  die  Me- 
thode von  Brandberg. 
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In  den  Fällen  ohne  Entzündung  der  Hirnhäute  fand  sich  eine  Durch- 
schnittszahl von  0,019  ®/o  Albumin.  Die  Durchschnittszahl  für  den  Stick- 
stoffgehalt betrug  0,0186  7o  beim  Gesamtstickstoff,  0,003  beim  Albuminstick- 
stoff und  0,015  beim  residualen  Stickstoff. 

In  zwei  Fällen  fand  sich  Vermehrung  der  Stickstoffzahlen.  Hier  lag 
akute  Urämie  vor.  Comba  glaubt,  dass  die  Bestätigung  seiner  Erfahrung 
im  Stickstoffgehalt  der  Cerebrospinalflüssigkeit  einen  wichtigen  Anhaltspunkt 
für  die  Differentialdiagnose  zwischen  akuter  Urämie  und  anderen  ähnlichen 
Krankheitserscheinungen  liefern  könnte. 

Bei  den  Fällen  von  Meningitis  war  die  Albuminmenge  grösser  als  beim 
Durchschnitt  der  normalen  Flüssigkeit  und  vermehrte  sicli  mit  fortschreitender 
Krankheit.  Neurath  (Wien). 

Ueber  Contracontusion  des  Gehirns.  Von  J.  Riedinger.  Monatsschrift 
für  Unfallheilkunde  1900,  Nr.  10. 

Verfasser  demonstriert  das  Gehirn  eines  neunjährigen  Knaben,  welcher  sich 
durch  Fall  auf  das  Hinterhaupt  einen  sternförmigen  Bruch  des  Hinterhauptbeins 
rechterseits  mit  Ruptur  des  Confluens  sinuum  zugezogen  hatte.  An  den  diametral 
gegenüberliegenden  Spitzen  der  Frontal-  und  Occipitallappen,  besonders  an  der  Spitze 
des  linken  Frontallappens  fanden  sich  punkt-  und  ro.senkranzförmige  Blutungen  in 
der  Hirnrinde. 

Mohr  (Bielefeld). 

Traumatic  cerebral  oedema:  its  pathology  and  surgical  treatment. 
A critical  study.  Von  J.  W.  Courtney.  Boston  med.  and  surgic. 
Journal,  Bd.  CXL,  Nr.  15. 

400  Fälle  von  Kopfverletzungen  mit  50  Autopsieen  bildeten  das  Ma- 
terial der  Untersuchungen  über  das  traumatische  Gehirnödem  und  seine 
chirurgische  Bedeutung. 

Autor  bespricht  die  Hämorrhagien  getrennt  nach  ihrem  Sitze  als 
epidurale,  piale  und  corticale,  ferner  die  intracraniellen  Kontusionen  mit 
ihrem  Sitze  im  Gehirne  und  in  den  Meningen.  Die  anatomischen  Ver- 
änderungen hierbei  sind  Erweiterung  der  Gefässe,  Bildung  kleinster  Thromben, 
punktförmige  Blutaustritte  mit  mehr  oder  weniger  Oedem  der  Umgebung. 
Die  Natur  der  pathologischen  Veränderungen,  welche  das  Oedem  hervorrufen, 
liegt  nicht  in  einer  Entzündung,  sondern  in  einem  vasomotorischen  Mecha- 
nismus der  Hirngefässe.  Wichtig  für  die  Lösung  dieser  Frage  war  der  von 
Obersteiner  erbrachte  Nachweis  vasomotorischer  Nerven  der  feineren  Hirn- 
gefässe. Durch  Schlag  auf  den  Kopf  kommt  es  zu  einer  Lähmung  der 
cerebralen  Vasomotoren  und  Erweiterung  der  Gefässe  mit  einhergehender 
akuter  Anämie  der  Hirnsubstanz.  Autor  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Traumatisches  Hirnödem  kann  nicht  als  eine  pathologische  oder  kli- 
nische Einheit  Platz  finden. 

2.  Es  ist  die  Folge  jenes  Komplexes  pathologischer  Zustände,  welche 
Kontusion  bezeichnet  wird. 

8.  Die  Kontusion  des  Gehirns  und  seiner  Häute  ist  meist  begleitet  von 
sichtbaren  Blutungen  und  Zerreissungen  dieser  Organe.  Der  primäre  Sitz  und 
die  Ausdehnung  des  begleitenden  Oedems  ist  ganz  zufällig. 

4.  In  seltenen  Fällen  von  durch  Gewalteinwirkung  hervorgerufener 
lokaler  Kontusion  der  Hirnrinde  und  Meningen  kann  das  Gehirn  selbst  von 
Oedem  frei  bleiben. 

5.  In  den  Fällen,  in  welchen  die  Contusion  von  vornherein  das  Gehirn, 
Kleinhirn  oder  die  Medulla  oblongata  betrifft,  ist  die  Möglichkeit  einer  ope- 
rativen Heilung  ausgeschlossen. 


i- 
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6.  Die  Kontusion  an  sich  kann  leicht  töten. 

7.  Der  Tod  erfolgt  infolge  Anämie  tler  Medulla  oblongata. 

Siegfried  VVeiss  (Wien), 

Beiträge  zur  Hiriichirurgio  mit  spezieller  J^erücksichtigung  der  Aetio- 
logie  und  operativen  Behandlung  der  Epilepsie.  Von  O.  Schär. 

Archiv  für  klinische  Chirurgie,  Btl.  LIX,  p.  670. 

Vorliegende  Arbeit  ist  eine  Fortsetzung  der  Arbeit  Kocher’s:  Chirur- 
gische Beiträge  zur  Physiologie  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks  (II.  Zur 
Kenntnis  der  traumatischen  Epilepsie).  Ein  Hauptgewicht  legt  Schär  bei 
den  verschiedenen  Fällen  von  Epilepsie,  welche  dem  Krankenmateriale  der  Berner 
chirurgischen  Klinik  und  des  K o c h e r ’schen  Privatspitals  angehören,  mit 
Recht  auf  möglichst  lange  Beobachtungszeit  der  Fälle. 

Schär  ordnet  sein  eigenes,  sowie  das  aus  der  Literatur  entnommene  Material 
in  Tabellen. 

Tabelle  I enthält  20  operativ  behandelte  Fälle  traumatischer  und  genuiner 
Epilepsie  aus  Kocher’s  klinischer  und  privater  Praxis.  Die  mittlere  Beobachtungs- 
dauer betrug  4 Jahre  8,9  Monate. 

Tabelle  II  enthält  55  P’älle  von  Schädel  Verletzungen  mit  nachfolgender  Ope- 
ration. Die  Beobachtungsdauer  dieser  der  Literatur  entnommenen  Fälle  betrug  nur 
0,9  Jahre.  *Ule  diese  Fälle  sind  trotz  der  kurzen  durchschnittlichen  Beobachtungs- 
dauer als  „Heilung“  publiziert. 

Tabelle  III  enthält  13  Fälle  von  A.llen  Star  mit  hauptsächlicher  Berück- 
sichtigung der  Aetiologie.  Es  handelt  sich  in  allen  Fällen  um  traumatische  Epilepsie. 

Tabelle  IV  enthält  18  eigene  Fälle  von  Schädelfrakturen  und  Gehirn abscessen 
mit  der  mittleren  Beobachtungsdauer  von  5,1  Jahren. 

Tabelle  V enthält  20  Fälle  von  traumatischer  Epilepsie  eigener  Beobachtung. 

Zahlreiche  eingestreute  amsführliche  Krankengeschichten  erhöhen  wesentlich  das 
Interesse  an  der  Arbeit. 

Die  ausgedehnte  Kasuistik  muss  iiu  Original  selbst  nachgelesen  werden. 

Schär  kommt  zu  folgenden  Schlussfolgerungen : 

„Eine  Operation  bei  Epilepsie  ist  immer  anzuraten,  wenn  intern-diäte- 
ti.sche  Massnahmen  nicht  innerhalb  kurzer  Zeit  zum  Ziele  führen.  Die  ge- 
ringe Möglichkeit  eines  schlimmen  Ausgangs  fällt  neben  den  sozialen  Unzu- 
träglichkeiten der  Epilepsie  nicht  in  Betracht.  Lieber  zu  viel  operieren,  als 
zu  wenig.  Bis  dat,  qui  cito  dat.  Der  Arzt,  der  namentlich  bei  evident  trau- 
matischer Epilepsie  den  Kranken  mit  interner  Behandlung  lange  hinzieht,  ohne 
bei  Misserfolg  derselben  den  Versuch  operativer  Hilfe  vorzuschlagen,  begeht 
ein  Unrecht.  Epileptiker  sollen  ebenso  frühzeitig  vom  Chirurgen,  wie  vom 
internen  Kliniker  und  Psychiater  beurteilt  werden.“ 

Schär  schlägt  vor,  in  einem  gut  und  den  Anforderungen  der  Neuzeit 
entsprechend  eingerichteten  Asyl  oder  Spital  für  Epileptiker  und  Nervenkranke 
solle  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Chirurg  die  Fälle  untersuchen,  um  zu  entscheiden, 
welche  von  ihnen  Aussicht  auf  operative  Heilung  haben. 

Schär  betont  schliesslich  die  Wichtigkeit  der  intern-diätetischen  Nach- 
behandlung operierter  Epileptiker,  insbesondere  die  Wichtigkeit  der  absoluten 
Alkoholabstinenz  solcher  Kranker.  — Aktives  Vorgehen  zur  Zeit  der  Ver- 
letzung kann  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Entstehen  von  Epilepsie  nacli 
Schädeltraumen  verhüten.  Flirschl  (Wien). 

•Facksoniuii  epilepsy  due  to  cerebral  abscess  followiiig  upon  typhoid 
fever.  Von  A.  Cassels  Brown.  The  Edinburgh  medical  Journal  1900, 
Septen)ber. 

Der  Fall  betraf  ein  19jähriges  Mädchen,  das  gegen  J'hide  eines  Adoininaltyphns 
leichte  Zuckungen  in  der  linken  Körperhälfte  — Gesicht  uml  beiden  Extremitäten 
— bekam,  an  welche  .sich  eine  leichte  Schwäche  in  letzteren  ansehloss.  Diese 
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Symptome  verschwanden  wieder  vollständig.  Einige  Zeit  darauf  aber  stellten  sich 
Kopfschmerz  und  häniiges  Erbrechen  und  dann  zuerst  schwächere,  allmählich  stärkere 
und  sich  häufig  wiederholende  Anfälle  von  .1  ack so n 'scher  Epilep.sie  mit  voraus- 
gehender Aura  und  zunehmender  Parese  der  linken  Seite,  sowie  beiderseitiger  Neu- 
ritis optica  ein.  Bei  dem  vollständigen  Fehlen  anderer  Symptome  von  Tuberkulose 
oder  Syphilis,^  bei  der  Abwe.senheit  jeder  Ur.sache  für  eine  Eiterung  (?)  und  dem 
Fehlen  jeder  Temperatursteigerung  wurde  die  Wsihrscheinlichkeitsdiaguose,  besonders 
auch  mit  Rücksicht  auf  den  Sitz  der  Lä.sion,  auf  ein  schnell  wachsendes  Gliom  ge- 
stellt. Die  Operation  ergab  einen  Absccss  in  der  rechten  motorischen  Region.  Die 
Heilung  war  eine  nahezu  vollständige  bis  auf  leichte  Schwäche  in  den  befallenen 
Extremitäten.  Die  Stauungspapille  ging  vollständig  zurück,  ebenso  ein  anfänglich 
sehr  erheblicher  Hirnprolaps.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Abscessinhaltes 
ergab  eine  Reinkultur  von  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 

Wenn  Brown  meint,  dass  dies  der  erste  beschriebene  Fall  von  Hirn- 
abscess  im  Anschluss  an  Typhus  sei,  so  irrt  er.  Keen  erwähnt  in  seiner 
Monographie  über  die  chirurgisclien  Komplikationen  und  Folgen  des  Typhus 
bereits  vier  Fälle  von  Hirnabscess,  die  allerdings  nicht  bakteriologisch  unter- 
sucht wurden.  Immerhin  bleibt  der  Fall  ganz  besonders  wegen  der  unge- 
wöhnlichen Lokalisation  des  Abscesses  interessant  genug.  (Ref.) 

R.  V.  Hippel  (Dresden). 

Absces  du  cervelet.  Von  Dieulafoy.  La  Presse  mödicale  1900,  Nr.  51. 

An  die  Spitze  seiner  Arbeit  stellt  der  Verfasser  die  Krankengeschichte  eines 
Mannes,  der  einen  Monat  nach  Ablauf  einer  passageren  Otitis  an  einem  Symptomen- 
komplex  erkrankte,  der  deutlich  auf  eine  Läsion  d^es  Kleinhirns  hinwies.  Es  traten 
excessive  Schmerzen  iin  Hinterkopf  auf,  begleitet  von  Schwindel  und  Störungen  des 
Gleichgewichts,  zu  denen  sich  sehr  bald  wiederholtes  Erbrechen  und  zeitweiser  Be- 
wmsstseinsverlust  gesellten.  Lähmungen  bestanden  anfangs  nicht;  erst  während  der 
Beobachtung  trat  eine  leichte  Parese  des  linken  Abducens  und  Faciahs  in  die  Er- 
scheinung. Der  Zustand  des  Kranken  verschlimmerte  sich  ganz  rapid,  sodass  man 
sich  in  der  Annahme,  dass  es  sich  um  einen  Kleinhirnabscess  handle,  zum  chirurgi- 
schen Eingreifen  entschloss.  Bei  der  Trepanation  cessierte  die  Atmung  plötzlich  und 
kam  trotz  aller  angewandten  Massuahmen  nicht  wieder  in  Gang,  bis  endlich  ein 
direkter  Druck  auf  die  blossgelegte  Medulla  oblongata  von  Erfolg  gekrönt  war.  In 
einer  zweiten  Sitzung  wurde  mehrfach  mit  der  Probenadel  in  das  Kleinhirn  eiuge- 
gangen ; da  aber  kein  Eiter  gefunden  wurde,  stand  man  von  weiteren  Versuchen 
ab.  Der  Patient  verschied  sehr  bald;  bei  der  Sektion  zeigte  es  sich,  dass  trotz  des 
negativen  Ergebnisses  der  Probepunktion  ein  wallnussgrosser  Abscess  im  Kleinhirn 
vorhanden  war. 

In  dem  zweiten  Teile  der  Arbeit  giebt  der  Verfasser  einen  klinischen 
Abriss  der  Symptomatologie  der  Klein hirnabscesse.  Fast  immer  spielen  hier- 
bei Otitiden  eine  ätiologische  Rolle,  gleichviel  ob  sie  von  Ausfluss  begleitet 
sind  oder  nicht.  Der  cerebellare  Symptomenkomplex  setzt  sich  zusammen 
aus  Hinterkopfschmerzen,  Schwindel,  Erbrechen  und  Gleichgewichtsstörungen, 
weiterhin  kommt  es  zur  Neuritis  optica,  Somnolenz  und  Coma.  Es  sind 
das  Symptome,  welche  für  die  genaue  topographische  Lokalisation  im  Klein- 
hirn keinen  entscheidenden  Wert  besitzen,  da  sie  bei  jedem  beliebigen  Sitze 
des  Abscesses  im  Kleinhirn  Vorkommen  können.  Die  Tumoren  des  Klein- 
hirns unterscheiden  sich  von  den  Abscessen  dadurch,  dass  sie  fast  nie  reine 
Kleinhirnsymptome  darbieten,  sondern  auch  Störungen,  die  aus  einer  Druck- 
wirkung auf  die  nähere  und  weitere  Umgebung  resultieren. 

Freyhan  (Berlin). 

Operative  Behandlung  der  otitisclien  Hirnhautentzündungen.  Von  R. 

Müller.  Deutsche  nied.  Wochenschrift  1900,  Nr.  45. 

Müller  teilt  zwei  Fälle  mit,  bei  denen  die  Diagnose  auf  otitischen 
Hirnabscess  gestellt  worden  war,  bei  der  Operation  kein  Abscess  gefunden 
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wurde,  weshalb  das  Bestehen  der  von  Quincke,  Bergmann,  Boenning- 
haus  aufgestellten  Form  von  seröser  Meningitis  angenommen  wird. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sieh  um  einen  2üjiihrigen  Patienten,  der  im  Jahre 
1895  in  Anschluss  an  eine  akute  eitrige  Mittelohrentzündung  nach  Influenza  ein 
Empyem  des  linken  Warzen fortsatzes  durchmachte  und  operativ  geheilt  wurde.  Vom 
Jahre  189t)  bis  1898  litt  Pat.  beständig  an  mässigen  Kopfschmerzen,  Schwindel,  zeitweisen 
Schmerzen  im  linken  Ohre.  Im  September  1898  trat  eine  Verschlimmerung  ein,  indem  den 
obengenannten  Beschwerden  sich  noch  Schwäche,  Schlaf-  und  Appetitlosigkeit,  Brech- 
neigung und  Benommenheit  anschlossen.  — Bei  der  Untersuchung  wurde  neben 
Druckempfindlichkeit  des  linken  Warzenfortsatzes  und  des  Schädels  auf  Perkussion 
Herabsetzung  der  Sensibilität  der  rechten  Körperhälfte , Schwäche  der  Muskulatur 
derselben  Körperhälfte,  Pulsverlangsamung,  venöse  Hyperämie  des  linken  Augen- 
hintergrundes festgesetzt.  Auf  Grund  dessen  wird  ein  raumbeschränkender  Prozess, 
eventuell  Schläfenabscess,  angenommen.  Die  vorgenommene  Antr  um  Operation  zeigt, 
dass  die  Höhle  ganz  trocken,  die  Dura  in  der  früher  freigelegten  Ausdehnung  ver- 
dickt und  missfarbig  ist.  Eine  Aspiration  aus  dem  Dura-Arachuoidealraume  fördert 
seröse  Flüssigkeit  zu  Tage.  Daraufhin  wird  auf  den  linken  Schläfenlappen  trepaniert 
imd  die  Dura  daselbst  incidiert;  es  entleert  sich  eine  Menge  seröser  Flüssigkeit. 
Nach  der  Operation  bessert  sich  bedeutend  das  subjektive  Befinden,  wird  der  Augen- 
hintergrund  normal , doch  macht  sich  eine  tagelang  anhaltende,  auffallend  starke 
Durchfeuchtung  des  Verbandes  bemerkbar.  Nach  Heilung  der  Operationswunde 
bleiben  noch  Schwindelgefühl , mangelhaftes  Gehörvermögen  und  Herabsetzung  der 
Sensibilität  der  rechten  Körperhälfte  zurück. 

Auf  Grund  des  obigen  Krankheitsbildes  und  des  Ausbleibens  von  Hirnprolaps 
in  der  Nachbehandlung  diagnostiziert  Verf.  Meningitis  serosa  exter.  chron.  und 
bezieht  die  Verschlimmerung  im  September  auf  eine  Encephalitis  serosa  acuta. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  31jährige  Patientin,  die  seit  einigen 
Wochen  an  Flimmern  vor  den  Augen,  seit  kurzem  an  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Schlaflosigkeit  und  Erbrechen  litt  und  infolge  Verschlimmerung  ins  Spital  kam.  — 
Beim  Status  praesens  wird  leichte  Benommenheit  des  Sensoriuras , Stauungspapille, 
Empfindlichkeit  der  linken  Schläfengegend  und  beider  Warzenfortsätze  auf  Per- 
kussion, im  linken  äusseren  Gehörgange  stinkender  Eiter,  im  linken  verdickten 
Trommelfell  ein  Defekt  gefunden.  Wenn  auch  keine  Pulsverlangsaraung  bestand, 
wird  als  Ursache  der  Drucksymptome  ein  Abscess  im  linken  Schläfenlappen  angenommen. 
Trepanation  auf  den  linken  Schläfen  lappen  ergibt  keinen  Eiter , und  da  noch  drei 
Tage  nach  der  Operation  die  Stauungspapille  fortbesteht,  der  Schwindel  sich  angeb- 
lich verstärkte,  wird  auf  das  Kleinhirn  trepaniert.  Da  aber  auch  hier  kein  Eiter 

fefunden  wird , wird  Abscess  ausgeschlossen  Da  auch  eine  antiluetische  Kur  im 
[inblick  auf  die  Möglichkeit  des  Bestehens  eines  Gumma  cerebri  nicht  nur  erfolglos  ist, 
sondern  im  Gegenteil  an  beiden  Hirn  wunden  der  Hirnprolaps  nach  ,IK.  zunimmt,  hält 
sich  Verf.  für  berechtigt,  eine  Menigitis  serosa  interna  acuta  mit  starkem  Exsudat 
io  den  Ventrikeln,  welches  durch  Ventrikelpunktion  hätte  sichergestellt  werden  können, 
anzunehmen.  Auffallend  in  diesem  Falle  war  es,  dass,  ungeachtet  Verlorengehens 
grosser  Mengen  von  Hirnsubstanz  des  Schläfenlappens  und  Kleinhirns,  keine  Aus- 
fallserscheinungen zu  beobachten  waren. 

Im  Hinblick  auf  die  Möglichkeit  eines  Hirnprolapses  und  die  Sicherung 
der  Antisepsis  fordert  der  Verf.,  dass  Gehirnabscesse  nicht  von  der  Ohren- 
operation.swunde,  sondern  von  aussen  her  in  Angriff  genommen  werden. 

L.  Friedmann  (Krakau). 

E.  Knochen,  Gelenke. 

An  Basisfraktur  und  Coniniotion  sich  anschliessender  Diabetes  insi- 
pidiis.  Von  Borszöky,  Orvosi  Hetilap,  44.  Jahrg.,  Nr.  2. 

Die  nach  Ba.‘>isfrakturen  und  Commotionen  auftretenden  Hirnnervenlähmungen 
sind  in  fler  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  peripherisch;  öfters  ist  es  aber  sehr  schwer, 
zuweilen  unmöglich,  zu  bestimmen,  ob  eine  Lähmung  peripheren  oder  centralen  Ur- 
.sprunges  ist.  Wenn  jedoch  nach  gewisser  Zeit  post  traunm  Harnveränderungen  (Albu- 
minurie, Itiabetes  inellitu.s  und  insipidus)  auftreten,  so  ist  damit  der  centrale  l r- 
spmng  der  Lähmung  bewiesen. 

Nach  den  vorausgegangenen  klassischen  Tiercxj)erimenten  Claude  Bernard’s 
haben  mehrere  Kliniker  nach  Kopftraumen  Diabetesfälle  beobachtet.  K ah  1 er  sammelte 
20  Fälle,  wo  nach  13  Basisfrakturen  und  .sechs  Commotionen  Diabetes  insipidus  als 
< f.  il.  (!r.  <1.  M<-d.  ii.  Chir.  IV.  I 
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Folge  walirscheinlicher  Gehiniläßionen  aufgetroten  ist.  Ob/.war  Gerhardt  die  Ur- 
saehe  dieser  Diabetesfälle  als  direkte  Gomniotionsfolgeii  beschreibt,  widersjjrechen 
vielfach  dieser  Meinung  die  Sektionsbelunde , nämlich  kleine  lilntergüsse  im  Gehirn, 
meistens  am  Boden  des  vierten  llirnventrikels,  als  Beweise  direkter  Gehirncentren- 
schädigungen.  Dennoch  ist  die  Frage  des  Diabetes  insipidus  als  Nuclearsymptom 
noch  nicht  geschlichtet. 

Aus  der  ausführlichen  Krankengeschichte  entnehmen  wir  lolgende  Daten:  Ein 
81  jähriger  Bahnarbeitor  wurde  nach  erlittenem  Balkenstoss  am  Kopfe  in  bewusst- 
losem Zustande  am  zweiten  Tage  nach  der  Verletzung  mit  folgendem  Status  praesens 
auf  die  Klinik  gebracht:  Bleiches  Gesicht,  kalte  Glieder,  oberflächliches  Atmen, 

kleinwelliger,  doch  genügend  voller  und  gespannter,  aber  arythmischer  Puls,  pro  Minute 
52  Schläge.  Lebhaft  roter  Bluterguss  der  Conjunctiva  des  rechten  Auges,  dessen  Pupille 
absolut  nicht  reagiert;  sonst  beide  Pupillen  maximal  dilatiert;  Exophthalmus.  Blut- 
sickern aus  der  Nase  und  den  Ohren  (Liquor  rinnt  nicht).  Der  Urin  enthält  keine  ab- 
normen Bestandteile.  Temperatur  86,8"  C.  Während  der  Nacht  Erbrechen.  Am 
dritten  Tage  nach  der  Verletzung  kommt  Patient  zu  sich,  beantwortet  sehr  schwer 
die  an  ihn  gerichteten  Fragen,  klagt  über  heftige  Kopfschmerzen,  kann  die  Augen 
nicht  öffnen,  blutet  fortwährend  aus  den  Ohren,  uriniert  spontan.  Die  genaue  Kranken- 
untersuchung wird  erst  am  achten  Tage  nach  dem  Trauma  vorgenommen.  Rechtes 
Auge  geschlossen,  Patient  ist  nicht  imstande,  dasselbe  zu  öffnen,  obzwar  das  Oedem  der 
Augenlider  fast  vollkommen  zurückgegangen  ist.  Die  rechte  maximal  dilatierte  Pupille 
reagiert  nicht , Conjunctiva  noch,  suffundiert.  Alle  Muskeln  des  rechten  Auges  ge- 
lähmt, das  linke  Auge  aber  bewegt  sich  nur  nach  aussen  nicht.  Sonst  alle  Nerven 
normal.  Mit  dem  rechten  Auge  sieht  Patient  nicht  einmal  das  Licht.  Ophthalmo- 
skopisch linkes  Auge  normal , im  rechten  Auge  Papille  grauhchweiss  mit  ver- 
waschenen Grenzen,  sehr  dünne  Arterien,  dilatierte,  geschlängelt  verlaufende  Venen, 
sonst  nichts  Charakteristisches.  Beide  Trommelfelle  rupturiert. 

Den  Pollitzer’schen  Acumeter  hört  Patient  mit  dem  rechten  Ohr  auf  eine 
Entfernung  von  30  cm,  mit  dem  linken  nur  an  den  Schädel  angelegt.  Die  aufgelegte 
Stimmgabel  hört  der  Kranke  an  der  linken  Seite  besser.  An  der  rechten  Seite  hört 
er  die  entfernt  gehaltene  Stimmgabel  nicht;  Knochenleitung  erhalten. 

Die  Diagnose  war  also  Commotio  cerebri,  Fractura  baseos  cranii  (Blutungen, 
Ptosis,  Ophthalmoplegia  totalis  oc.  d. , Lähmung  des  Nervus  opticus,  Nervus  troch- 
learis,  aller  Aeste  des  Nervus  oculomotorius  und  des  Nervus  abducens  beiderseits). 

Die  subconjunctivalen  Blutergüsse  sind  keine  direkten  Folgen  des  Traumas, 
ebensowenig  die  Nasen-Ohrenblutungen.  Es  ist  daher  eine  Fraktur  des  Orbitaldaches, 
der  Lamina  cribrosa  des  Ethmoidalknochens  anzunehmen;  die  Ohrenblutungeu  be- 
weisen eine  grössere  Läsion  nach  innen. 

Die  Orbitaldachfraktur  erklärt  auch  die  Läsion  des  Nervus  opticus  (ein  Bruch- 
splitter verletzte  denselben);  die  Fraktur  geht  dann  nach  vorne  zur  Fiss.  orb.  sup., 
wo  alle  Nerven  verletzt  werden.  Da  wir  keine  Stauungspapille  finden,  kann  man 
auch  nicht  die  Opticuslähmung  aus  einem  Blutergussdrucke  erklären , es  muss  viel- 
mehr die  Läsion  hinter  dem  Eintritte  der  Blutgefässe  in  den  Nervus  opticus  sein, 
weil  das  charakteristische  Bild  der  Geiassläsionen  (im  Foramen  opticum)  fehlt.  Die 
Fissur  geht  am  Orbitaldach  bis  zur  Mitte,  bis  zum  Ethmoidalknochen , dann  dem 
Keilbeinkörper,  dem  Processus  clinoideus  und  der  Sella  turcica  entlang  bis  zum  Felsen- 
bein und  endigt  hier  an  dieser  Seite.  Die  Richtung  des  Bruches  entspricht  also  im 
ganzen  einem  umgekehrten 

Ein  peripherischer  Ursprung  der  linksseitigen  Abducenslähmung  ist  nicht  anzu- 
nehmen, denn  es  müssten  auch  andere  linksseitige  Nerven  verletzt  worden  sein.  Es  ist  in 
der  That  eine  centrale  Ursache  der  linksseitigen  Abducenslähmung  vorhanden,  ausser- 
dem müssen  wir  auch  eine  nucleare  Verletzung  des  Nervus  vagus  wegen  der  bestän- 
digen Pulsverminderung  (52 — 60)  annehmen,  welches  Symptom  zwar  bei  einfacher 
Commotion  ebenso  eintritt,  doch  nicht  andauert,  und  mit  dem  Zurückkehren  des  Be- 
wusstseins verschwindet.  Eine  periphere  Verletzung  des  Vagus  werden  wir  in  Ermange- 
lung der  .sonst  obligatorisch  participierenden  Glossopharyugeus-  und  Accessoriusläsionen 
auch  ausschliessen  können. 

Ausser  Abducens  und  Vagus  ist  noch  ein  Symptom  auf  centrale,  resp.  nucleare 
Läsion  zurückzu  führen , der  Diabetes  insipidus,  welcher  nach  14  Tagen  post 
trauma  bei  sonst  unverändertem  Status  auftritt  und  sich  in  beständigem  Durst, 
viel  Wassertrinken  und  Polyurie  sine  mellituria  äussert  (anfangs  6-  7 1,  später  3 1 
pro  die).  Da  diese  Polyurie  sich  erst  nach  14  Tagen  zeigte  (Patient  vorher  vollkom- 
tnen  gesund,  auch  bis  zu  dieser  Zeit  während  des  Spitalaufenthaltes  keine  Polyurie, 
Harn  normal),  muss  dieses  Krankbeitsbild  jedenfalls  traumatischen  l r.sprungs  .sein. 


Die  Frage  ist  nur,  ob  das  erlittene  Trauma  und  die  Commotion  als  solche 
den  Diabetes  insipidus  verursacht  haben  oder  ob  er  infolge  Verletzung  eines  ge- 
wissen Punktes  des  Gehirns  entstanden  ist? 

Als  Coimnotionssymptom  kann  die  Polyurie  nicht  bestehen,  da  diese  Symptome 
immer  gleichzeitig  auftreten  und  von  kurzem  Bestände  sind;  in  unserem  Falle  domi- 
nierte aber  die  Polyurie  und  bestand  — in  geringerem  Grade  — auch  dann,  als 
Patient,  sonst  genesen,  die  Klinik  verlassen  hat.  Dieser  Diabetes  insipidus  kann  also 
nur  als  Folge  einer  Gehirnkernläsion  entstanden  sein.  Zum  Beweise  dessen , dass 
dieser  Kern  der  bei  Tieren  experimentell  gefundenen  Stelle  entspricht,  dienen  die 
Symptome  der  Abducenslährnung  und  der  Vagusreizung,  deren  centralen  Ursprung  wir 
schon  besprochen  haben,  d.  h.  der  Boden  des  vierten  Gehiruventrikels  ist  an  der 
Stelle  der  Abduceus-  und  Vaguskerne  verletzt,  zw'ischen  welchen  auch  der  von  Claude 
Bernard  und  Kahler  gefundene  Diabetespunkt  entdeckt  wurde.  Dass  dieser  Zucker- 
stichpunkt thatsächlich  in  den  Verletzungsbereich  geraten  sein  kann,  wird  durch  die 
erwähnten  Kahler’schen  Fälle  bewiesen,  in  deren  zehn  auch  nucleare  Abducens- 
lähmungen  konstatiert  wurden.  Das  Wesen  der  Läsion  ist  allerdings  unbekannt,  am 
wahrscheinlichsten  handelt  es  sich  um  eine  CapiUarapoplexie  in  der  Fossa  rhom- 
bbidea. 

Die  bestimmte  Ursache  des  späten  Auftretens  der  Polyurie  ist  unbekannt;  es 
dürfte  vielleicht  die  gleich  nach  dem  Trauma  aufgetretene  Läsion  der  Abducens-  und 
Vaguskerne  sekundär  die  Verletzung  des  Diabetespunktes  verursacht  haben  (durch 
Erweichung,  Schrumpfung,  Degeneration  ?)  oder  es  ist  vielleicht  die  Läsion  aller  drei 
Punkte  auf  einmal  entstanden  und  hat  sich  die  Polyurie  aus  äusseren  Gründen  nur 
.so  spät  entwickelt. 

Derartige  Diabetesfälle  traumatischen  Ursprunges  sind  gewöhnlich  von  geringerem 
Grade  und  von  kurzer  Zeitdauer.  In  Löpine’s  Fällen  dauerte  die  Polyurie  30—45 
Tage  lang,  in  unserem  Falle  bestand  selbe  noch  beim  Verlassen  der  Klinik  in  ge- 
ringerem Grade  (über  drei  Wochen).  Der  Puls  erreichte  erst  in  den  letzten  Tagen 
des  Spitalaufenthaltes  die  Normalzahl. 

Nach  diesen  intere-ssanten  Auseinandersetzungen  der  einzelnen  Symptome  des 
Gesamtkrankheitsbildes  schliesst  Verfasser: 

1)  dass  der  an  die  Schädel  Verletzungen  und  Commotion  sich  anschliessende 
Diabetes  insipidus  die  Folge  einer  Gehirnläsion  ist, 

2)  dass  die  Verletzungstelle  höchstwahrscheinlich  dem  in  der  Fossa  rhomboidea 
von  Claude  Bernard  und  Kahler  festgestellten  Punkte  entspricht. 

Eugen  Baranyai  (Budapest). 

Ein  Beitrag  zu  der  Frage  von  den  traumatischen  Wirbelerkrankungen. 

Von  M.  Oberst.  Münchener  ined.  Wochenschr.  1900,  Nr.  39. 

Oberst  weist  darauf  hin,  dass  bei  der  früher  von  Kümmel  als  Spon- 
dylitis traumatica  beschriebenen  Erkrankung  der  Wirbelsäule  stets  eine  Kom- 
pression sfractm-  eines  'Wirbelkörpers  vorliegt.  Er  möchte  daher  auch  den 
zu  Missverständnissen  führenden  Namen  einer  Spondylitis  traumatica  be- 
.seitigt  und  dafür  den  einer  traumatischen  Kyphose  gesetzt  wissen. 

Heiligen thal  (Baden-Baden). 

Spinal  fracture.  Paraplegia.  Von  R.  Abbe.  Medical  Record  1900. 

Die  Art  der  unmittelbar  nach  einer  Wirbelfraktur  auftretenden  para- 
plegi.schen  Erscheinungen  gibt  gute  Anhaltspunkte  für  die  Prognose. 

Tritt  sofort  vollständige  sensorische  und  motorische  Lähmung  unterhalb 
der  Verletzungsstelle  auf  und  fehlt  der  Patellarreflex,  so  ist  nur  sehr  geringe 
Aus.sicht  auf  Besserung.  Doch  kann  aucli  in  solchen  Fällen  eine  Operation 
noch  Erfolg  haben  (ein  Fall  mitgeteilt). 

Teilweise  sensorische  und  motorische  Lähmung  lässt  bedeutende  Besse- 
rung envarten,  weil  die  Ursache  der  Lähmung  in  solchen  Fällen  eine  Hä- 
inorrhagie  zu  sein  pflegt,  deren  Resorption  in  10  — 14  Tagen  stattfindet. 

Bei  Halswirbelbrüchen  ist  der  fünfte  Plalswirbel  am  häufigsten  betroffen. 
Die  Atmung  wird  in  solchen  Fällen  nur  vom  3.  und  4.  Cervicalnerven  be- 
.sorgt,  i.‘<t  demnach  nur  diaj)hragmatical  und  es  folgt  gewöhnlich  einige  Tage  nach 
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dem  Unfälle  Lungenödem  und  hypostatische  Pneumonie.  Bei  hochgelegenen 
Wirbelbrüchen  sind  abnorme  Fermentationsprozesse  im  Darm  und  konsekutive 
demperatursteigerungen  häufig,  aber  leicht  durch  Kalomel  zu  bekämpfen. 

Eisenmenger  (Wien). 

Excision  d’un  spina  bifida  sacro-lumbaire,  Gu6rison.  Von  Hannecart. 
Journal  medical  de  Bruxelles  1900,  Nr.  32. 

Spina  bifida  bei  einem  sonst  normal  entwickelten  Kind  ohne  Lähmungen  und 
Atrophie,  wurde  operiert  im  siebenten  Monat.  Es  trat  vollständige  Heilung  ein. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  liess  keine  Nerven elemente  entdecken.  Es  handelte 
sich  also  um  eine  Meningocele. 

Port  (Nürnberg). 

Ueber  Behandlung  der  Rhachitis  mit  Nebennierensubstanz.  Von 
W.  Stoeltzner.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  Bd.  LI. 

Erst  nachdem  die  Versuche  in  der  Privatpraxis  zu  einem  befriedigenden 
Resultat  geführt  hatten,  begann  Stoeltzner  mit  der  Verabreichung  des  Prä- 
parates in  der  Poliklinik.  Er  begann  meistens  mit  soviel  Centigrammen  der 
Tabloidsubstanz  (Tabloids  of  compressed  Suprarenal  Gland  Substance,  Borroughs, 
Wellcome  & Co.),  als  das  Kind  Kilogramm  wog,  und  blieb  bei  dieser  Dosis 
oder  stieg  bis  höchstens  auf  das  Doppelte.  Es  wurde  verordnet; 

Rp.  Tabloids  Nr.  32 
Sacchari  albi 
— lactis  ^ q.  s. 
ut  fiant  1.  a.  rotulae  Nr.  100 
D.  S.  Jedes  Plätzchen  = 0,08  Tablettensubstanz. 

Bei  Abfassung  der  Krankengeschichten  und  jeder  (wöchentlichen)  Unter- 
suchung wurde  ein  bestimmtes,  41  Punkte  umfassendes  Krankenjournal  ver- 
wendet. Unter  anderem  ist  Stoeltzner  besonders  ein  merkwürdiger,  anfangs 
trimethylaminartiger,  später  ammoniakalischer  Geruch  des  Urins  aufgefallen. 
Zur  Untersuchung  kamen  71  Fälle,  die  in  der  Mehrzahl  rasche  Besserung 
nach  der  Verabreichung  des  Präparate  erkennen  Hessen. 

Schädliche  Nebenwirkungen  wurden  niemals  gesehen.  Das  Allgemein- 
befinden der  Rhachitischen  wurde  sehr  günstig  beemflusst.  Von  den  rhachi- 
tischen  Symptomen  wurden  am  auffallendsten  gebessert:  die  Schweisse,  die 
Craniotabes,  die  Verzögerung  des  Zahndurchbruches,  die  Verzögerung  des 
Sitzen-,  Stehen-  und  Gehenlernens,  die  Empfindlichkeit  gegen  Berührungen,  die 
Unruhe  und  die  abnorme  vasomotorische  Erregbarkeit  der  Haut.  Auch  der  merk- 
würdige Geruch  des  Urins  pflegte  bald  zu  schwinden.  Die  abnorme  Weich- 
heit des  Thorax  und  die  rachitische  Kyphose  der  Lendenwirbelsäule  wurden 
ebenfalls  oft  gebessert.  Am  wenigsten  in  die  Augen  fallend  war  der  Ein- 
fluss der  Behandlung  auf  die  Grösse  der  Fontanelle,  den  Rosenkranz,  die 
Deformität  des  Thorax  und  die  Epiphysenschwellungen  an  den  Extremitäten. 
Doch  ergiebt  sich  aus  dem  Studium  der  Krankengeschichten,  dass  auch  diese 
Symptome  oft  gebessert  Avurden.  Vollständig  unbeeinflusst  blieben  der  Glottis- 
krampf und  die  Tetaniesymptome.  Oft  trat  schon  in  der  ersten  AVoche  (!) 
der  Behandlung  eine  wesentliche  Besserung  ein.  Eine  Unterbrechung  der 
Behandlung  hatte  häufig  einen  Stillstand  der  Besserung  zur  Folge.  In  einem 
Falle  konnte  die  histologische  Untersuchung  die  zustande  gekommene  Heilung 
unter  der  Behandlung  mit  Nebennierensubstanz  nachweisen. 

(In  Neter’s  bereits  publizierten  Kontrollversuchen  versagte  die  Neben- 
nierentherapie vollständig.  Ref.) 

Neurath  (Wien). 


Hypertrophiereiide  Osteo-l’eriostitis  blenoiTlioischer  IVatui*  der  Feiuiir- 
diaphyse.  Von  E.  Hirtz.  Soci4te  medicalo  des  hopitaux  de  Paris  1900. 

Bei  einer  19jährigen  Person,  die  seit  drei  Monaten  an  einem  gonorrhoischen 
(lelenkrheumatismus  litt,  entwickelte  sich  in  schleichender  Weise  eine  ganz  schmerz- 
lose Anschwellung  der  unteren  zwei  Drittel  der  Femurdiaphyse  von  ovoider  Gestalt. 
Kadiographisch  zeigte  sich,  dtvss  diese  Schwellung  hauptsächlich  vom  Periost  ausging. 

Was  die  Natur  der  geschilderten  Affektion  betrifft,  so  stützt  Verfasser 
seine  Meinung,  dass  es  sich  um  eine  blennorrhoische  Entzündung  handle,  auf 
das  gleichzeitige  Bestehen  einer  blennorrhoischen  Gelenkerkrankung  an  dem- 
selben Bein  und  das  Vorhandensein  von  Fluor  albus. 

Salicylpräparate  waren  ohne  jeden  Einfluss.  Gegen  eine  .syphilitische 
Natur  des  Prozesses  spricht  der  Umstand,  dass  keinerlei  Anzeichen,  die  für 
übei*standene  Lues  sprächen,  nachzu weisen  smd,  sowie  ferner  das  Fehlschlagen 
einer  Jodbehandlung. 

Bemerkenswert  ist  dieser  Fall  wegen  der  Seltenheit  der  Lokalisation, 
tla  sich  die  periostitischen  Prozesse  im  Gefolge  von  Gonorrhoe  für  gewöhn- 
lich an  den  Epiphysen  oder  den  kleinen  Hand-  und  Fusswurzelknochen  ab- 
spielen. M.  Cohn  (Kattowitz). 

F.  Schilddrüse. 

Ein  Fall  von  Abdominaltyplms  mit  posttyphöser  Schilddriisenvereite- 
ning.  Von  A.  Schudmak  und  J.  A.  Vlachos.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1900,  Nr.  29. 

Gelegentlich  eines  Falles  von  Abdominaltyphus  mit  Schilddrüsen  Ver- 
eiterung, die  durch  den  Eberth’schen  Bacillus  verursacht  war,  machten  die* 
Verff.  eine  Anzahl  von  Kaninchenversuchen,  aus  denen  sich  folgende  Schlüsse 
ergeben : 

Die  eitererregende  Eigenschaft  kommt  dem  Typhusbacillus  als  solchem 
zu  und  ist  von  seiner  Virulenz  nicht  abhängig. 

Die  Leukopexie  beim  Typhus  scheint  die  Folge  der  Lokalisation  in 
den  Hauptapparaten  der  Leukocytenbildung  zu  sein  und  steht  zum  Virus 
der  Typhusbacillen  in  gar  keinem  Verhältnis,  da  dasselbe  bei  peripherer 
Lokalisation  Leukocytose  verursacht.  Eisenmenger  (Wien). 

Die  Schilddrüse  als  entgiftendes  Organ.  Von  F.  Blum.  Virchow’s 
Arch.,  Bd.  CLVHI. 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  eine  Zusammenfassung  der  Ansichten  des 
Verfassers  über  das  Thema  mit  einigen  neuen  Beweisen  für  seine  Anschau- 
ungen. Die  Mehrzahl  der  Autoren  sieht  in  der  Schilddrüse  eine  echte  Drüse 
und  betrachtet  die  Lymphwege  als  Ausführungsgänge.  Die  Bedeutung  der  Schild- 
drüse würde  nach  dieser  Ansicht  höchst  wahrscheinlich  auf  einem  in  der 
Drüse  gebildeten  Sekrete,  beruhen.  Dass  die  Drüse  eine  lebenswichtige  Be- 
deutung hat,  ist  von  fast  allen  neueren  Autoren  angenommen.  — Blum 
glaubt  nun,  dass  in  der  Schilddrüse  ein  Jodierungsprozess  stattfindet,  eine 
Bindung  von  Toxalbuminen  durch  Jod;  auf  diese  Weise  wird  eine  Entgiftung 
des  Körpers  herbeigeführt.  Hierin,  nicht  in  einem  Sekretionsprozess,  ist  die 
Bedeutung  der  Schilddrüse  zu  suchen.  Für  die  Sekretionstheorie  lassen  sieh 
nach  Blum  auch  nicht  die  Erfolge  der  Schilddrüsentherapie  bei  IMyxödem 
anführen.  Diese  Wirkung  erklärt  Verf.,  wie  die  Wirkung  der  Schilddrüsen- 
präparate  auf  Fettleibige  mit  der  durch  Thyreoideapräparalc  angeregten 
Steigening  der  Verbrennungsprozesse  im  Organismus.  — Dass  die  Schild- 
drüse ein  lebenswichtiges  Organ  ist,  bew-eist  Verf.  damit,  dass  er  erwähnt, 


von  seinen  ersten  hundert  thyreoektomierten  Versuchshunden  seien  nur  vier 
am  Leben  geblieben.  — Das  von  Bauniann  isolierte  Jodothyrin  betrachtet 
Verf.  als  ein  in  der  Schilddrüse  nicht  präexistierendes  Spaltungsprodukt  seines 
Jodtoxalbumins. 

Von  den  weiteren  Ausführungen  Blum's  sei  hier  noch  besonders  er- 
wähnt, dass  es  ihm  gelang,  an  thyreoektomierten  Hunden  Veränderungen 
am  Centralnervensystem  mit  Hilfe  der  Nissl’schen  Methode  nachzuweisen. 

So  wäre  die  Funktion  der  Schilddrüse  die  eines  entgiftenden  Organs. 
Blum  hofft,  dass  event.  später  Geisteskrankheiten  in  der  Genese  durch  diese 
Erkenntnis  der  Funktion  der  Schilddrüse  neu  beleuclitet  werden  würden. 

E.  Schwalbe  (Heidelberg). 

lieber  einige  experimentelle  Beobachtungen  an  der  Schilddrii.se.  Von 

J.  Katzenstein.  Deutsche  mediz.  Wochenschrift,  25.  Jahrg.,  Nr.  48. 

Katzenstein  veröffentlicht  das  Ergebnis  .seiner  seit  fünf  Jahren  fort- 
gesetzten experimentellen  Untersuchungen  an  der  Schilddrüse,  die  er  auf  eine 
ähnliche  Art,  wie  es  Fano  und  Zander  thaten,  vornahm,  indem  er  die 
Schilddrüse  einer  Seite  entfernte,  die  der  andern  aber  an  den  unteren  und 
seitlichen  Teilen  aus  ihren  Gefäss-  und  Bindegewebsverbin düngen  löste  und 
in  eine  Umhüllung  (aus  Stanniol  oder  Fischblase,  oder  Stanniol  und  Lein- 
wandstreifen) gesteckt,  um  Verwachsung  mit  der  Umgebung  zu  verhüten,  sei 
es  zwischen  Muskulatm-  und  Haut,  sei  es  unter  der  Muskulatur,  beliess  und 
nach  einiger  Zeit  auch  selbe  entfernte. 

Auf  Grund  der  auf  diese  Art  an  18  Tieren  (Hunden)  vorgenommenen 
*beiderseitigen  Thyreoidektomie  behauptet  der  Verf.,  dass  27,8  °/o  von  den 
Tieren  den  Eingriff  überstanden,  und  wenn  man  aus  der  Zahl  der  einheitlich 
operierten  Tiere  Schlüsse  ziehen  möchte,  sogar  57,13  ^/q. 

Verf.  hält  zwar  selbst  die  Zahl  der  Versuche  für  zu  klein,  als  dass  er 
ganz  bindende  Schlüsse  daraus  ziehen  könnte,  und  verspricht  seine  Versuche 
fortzusetzen,  hält  aber  mit  Hermann  Munk,  dem  Hauptvertreter  dieser  An- 
sicht, die  Schilddrüse  für  ein  entbehrliches  und  nicht  lebenswichtiges  Organ. 

Eine  zweite  Versuchsreihe  unternahm  Verf.  an  der  Schilddrüse,  indem 
er  durch  Abtrennung  der  zu  ihr  führenden  Nervenzweige  eine  völlige  De- 
generation derselben  erhielt.  Er  beobachtete  zwei  Stadien  der  Degeneration 
an  der  Schilddrüse,  deren  histologische  Details  er  bereits  in  einer  Publikation 
im  V.  Bande  des  „Archivs  für  Laryngologie“  ausführlich  angab ; jetzt  gibt  er 
die  Erklämng  für  die  Vorgänge  bei  der  Degeneration  der  Schilddrüse,  die 
er  mit  der  Veränderung  an  der  Speicheldrüse  nach  Durchschneidung  des 
Speicheldrüsennerven  vergleicht.  — Die  Tiere  sind,  ungeachtet  dessen,  dass  die 
Schilddrüse  degeneriert  war,  ungeschädigt  geblieben. 

Die  Untersuchung  der  Hypophysis  cerebri,  die  als  Ersatzorgan  für  die 
Schilddrüse  angesprochen  wird,  bestätigt  die  Hypothese  nicht,  da  selbe  bei 
der  Sektion  thyreoidektomierter  Tiere  sich  unverändert  fand. 

Die  Untersuchung  der  zuführenden  Nerven  der  Schilddrüse  zeigte,  dass 
sowohl  die  sie  versorgenden  sekretorischen,  vasomotorischen,  wie  auch  sensiblen 
Nerven  centripetal  nach  Ausschaltung  der  Schilddrüse  degenerieren. 

L.  Friedmann  (Krakau). 

Etüde  siir  la  repartition  du  goitre  en  France.  Von  L.  Mayet.  Arch. 
göner.  de  medec.  1900.  Aug. 

Der  Arbeit  sind  sieben  Figuren,  hauptsächlich  Karten,  beigegeben,  um 
die  Verteilung  des  Kropfes  in  Frankreich  zu  erläutern.  Die  am  meisten  be- 


kMÜgteii  Departements  liegen  in  den  Gebirgen,  (Alpen,  Pyrenäen,  Cevennen, 
Jura,  Vogesen),  Am  häufigsten  kommt  der  Kropf  vor  in  folgenden  De- 
partements: la  Haute-Savoie,  la  Savoie,  les  Hautes-Alpes,  l’Ardbche,  les 

Hautes-Pyrenees,  les  Baisses-Alpes , la  Corrbze  und  la  Lozbre.  Die  geogra- 
phische Verteilung  hat  sich  im  letzten  Jahrliundert  nicht  geändert,  schon  vor 
einem  Jahrhundert  standen  dieselben  Gegenden  an  der  Spitze  der  Frequenz,  die 
diesen  Platz  heute  einnehmen.  Die  Häufigkeit  im  ganzen  hat  sich  vermin- 
dert, allerdings  nicht  in  allen  Departements  gleichmässig.  In  einigen  Gegen- 
den ist  sogar  eine  Erhöhung  der  Häufigkeit  eingetreten.  Als  geringste  Zahl 
tler  jetzt  in  Frankreich  vorhandenen,  mit  Kropf  behafteten  Menschen  gibt 
Verf.  375  000—400  000  an.  E.  Schwalbe  (Heidelberg). 

The  treatiiient  of  simple  goitre  in  yoiing  adiilts.  Von  G.  R.  Murray. 
The  Edinburgh  medical  Journal,  1900,  August. 

M urray  tritt  für  die  Behandlung  der  einfach  hyperplastischen  Struma 
im  Pubertätsalter  mit  Thyreoidin  ein,  wie  sie  bei  uns  in  Deutschland  jetzt 
wohl  schon  allgemein  üblich  ist.  Zur  Illustration  der  Wirkung  dieser  Therapie 
bringt  er  drei  Krankengeschichten  und  die  Photographien  eines  so  be- 
handelten Mädchens  vor  und  nach  der  Behandlung. 

R.  V.  Hippel  (Dresden). 

G.  Lymphdrüsen. 

Die  Snpracla>’iculardrüsen  in  der  Diagnose  der  abdominellen  Carcinome. 
Von  C.  Tarchetti.  Deutsch.  Ai’ch.  f.  klin.  Med.  1900,  Bd.  LXVH, 
H.  5 u.  6. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Pankreas  und  Lebercarcinoin,  in  dem 
die  Diagnose  auf  Grund  des  histologischen  Befundes  einer  frühzeitig  aufge- 
tretenen und  exstirpierten  Supraclaviculardrüse  gestellt  worden  war , geht 
Tarchetti  näher  auf  die  Frage  über  den  diagnostischen  Wert  der  Supraclavi- 
culardrüsen  bei  abdominellem  Carcinom  ein.  Aus  einer  Statistik  von  38  Fällen 
von  Carcinomen  des  Magens , Duodenums , der  Leber  und  des  Pankreas  aus 
der  Maragliano’schen  Klinik  geht  hei'vor,  dass  in  42,1  Proz.  der  periphere 
Drüsenapparat,  in  18,4  Proz.  die  Supraclaviculardrüsen  affiziert  waren.  Auf 
Grund  seiner  eigenen  und  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Erfahrungen 
kommt  Tarchetti  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Vorhandensein  von  Schwellungen 
der  hnksseitigen  Supraclaviculardrüsen  bei  abdominellem  Carcinom  nicht  häufig 
ist,  dass  es  weniger  für  Magencarcinom  als  überhaupt  für  abdominelle  Carci- 
nome spricht  und  häufig  in  eine  Zeit  fällt,  in  der  ihr  Nachweis  einen  wert- 
vollen diagnostischen  Behelf  darstellt.  Die  histologische  Untersuchung  ist 
nicht  notwendig,  da  die  Drüsen  im  Krebsfalle  insofern  ein  cbarakteristisches 
Bild  bieten,  als  sie  voluminös,  manchmal  sichtbar,  leicht  zu  betasten,  dabei 
fast  ausschliesslich  einseitig  sind.  Geringgradige  Schwellung  und  Konsistenz- 
zun nähme  der  Cervical-  und  Leistendrüsen  sind  bei  Carcinom  ein  ziemlich 
häufiger  Befund,  der  jedoch  gewöhnlich  nicht  auf  Metastasen  zu  beziehen 
ist.  Hugo  Starck  (Heidelberg). 

De  renvahiHsement  du  systöme  lymphatique  dans  le  caiicer  d’estomac 
et  de  »e.s  consequencen  cliiriirgicales.  Von  Bernard  Cuneo.  These 
p.  1.  doctorat.  Paris  1900,  G.  Steinheil. 

Als  Grundlage  der  fleissigen  und  gewissenhaften  Untersuchungen  dienten  dem 
Verf.  13  Fälle  von  Gastrektoinic  (.5  •(■)  und  ein  Fall  von  Gastroenterostomie  wegen 
Pyloniscarcinoni.  Ausser  der  genauen  makro-  und  mikroskopischen  Untersuchung 
der  dabei  gewonnenen  Präparate  hat  V’^erf.  an  einer  (nicht  genau  angegebenen)  Anzahl 


von  normalen  Magenpräparaten  vermittelst  der  Gerota’schen  und  Kenaut’schen 
Methode  Nachforschungen  über  die  Magen lymphgefässe  mul  ihre  Beziehungen  zu 
den  benachbarten  Lymphclrüsengruppcn  angestcllt.  Die  Endresultate  der  Arbeit 
werden  in  folgenden  Sätzen  zusammengehisst : 1.  Die  Lymphgefässe  des  Magens 
bilden  zwei  Netze  (Schleimbautnetz  und  musculo-subserüses  Netz),  welche  beide  durch 
mehrere,  an  Zahl  variable  Sammelstämmc  mit  den  parastomachalen  Lymphdrüsen- 
gruppen  in  Verbindung  stehen.  Die  Sammclstämme  bilden  drei  voneinander  relativ 
unabhängige  Gruppen,  nämlich  eine  obere,  welche  in  Beziehung  zu  der  teilweise  im 
Bereiche  des  Ligamentum  gastro-pancreaticum , teilweise  längs  der  kleinen  Curvatur 
situierten  Coronarkette  der  Lymphdrüsen  steht;  eine  untere,  welche  nach  den  unter- 
halb und  hinter  dem  Pförtner  liegenden,  insgesamt  als  rechte  gastroepiploische  Drüsen- 
gruppe  vom  Verf.  benannten  Drüsen  zieht;  endlich  eine  linke  Lymphgefässgruppe, 
welche  nach  den  in  der  Gegend  des  Milzhilus  liegenden  Drüsen  sich  begibt.  Als 
die  wichtigste  muss  die  obere  Gruppe  der  Sammelstämme  aufgefasst  werden  aus  dem 
Grunde,  weil  ihr  Territorium  dasjenige  der  beiden  anderen  weit  an  Grösse  übertrifft, 
indem  es  die  oberen  zwei  Drittel  des  Magens  und  die  obere  Hälfte  des  Pförtners 
umfasst.  — Subseröse  Lymphgefässnetze  des  Magens  sind  von  den  subserösen  Duo- 
deuumnetzen  unabhängig;  dagegen  stehen  die  submucösen  Magennetze  mit  analogen 
Netzen  des  Zwölffingerdarms  in  Verbindung.  — 2.  Die  Inanspruchnahme  des  Lymph- 
gefässsystems  spielt  in  der  lokalen  Verbreitung  der  Magenkrebse  eine  hervorragende 
Rolle;  in  Erwägung  der  anatomischen  Verhältnisse  wird  dadui’ch  verständlich,  warum 
die  Pyloruskrebse  starke  Tendenz,  nach  der  kleinen  Curvatur  hin  zu  wachsen,  zeigen. 
— Der  Umstand,  dass  der  Zwölffingerdarm  bei  den  Pyloruskrebsen  meistens  ver- 
schont bleibt,  findet  darin  seine  Erklärung,  dass  die  Magensubmucosa  in  dieDuodenum- 
submucosa  nicht  kontinuierlich  übergeht.  In  den  Fällen  der  Krebsinfiltration  des 
Zwölffingerdarms  kommt  dieselbe  vermittelst  der  Lymphwege  zustande.  3.  Zwischen 
den  unmittelbaren  Krebsmetastasen  in  den  dem  Magen  benachbarten  und  den  Meta- 
stasen in  den  entfernteren  Lymphdrüsen  (Adenopathies  ä distance)  ist  ein  Unter- 
schied zu  machen.  Die  ersteren  (Adönopathies  immediates)  werden  direkt  durch 
Eindringen  der  Geschwulstzellen  in  die  Magenlymphgefässe  verursacht,  halten  die 
Dissemination  des  Krebses  in  entferntere  Lymphbezirke  einige  Zeit  auf  und  bilden 
einen  konstanten  Sektionsbefund.  Verf.  begegnete  ihnen  in  847o  seiner  (13)  Gastrek- 
tomiepräparate , glaubt  aber,  dass  sie  wohl  noch  häufiger  Vorkommen  dürften  und 
dass  es  unzulässig  sei,  die  dem  Magen  benachbarten  Lymphdrüsen  vor  einer  pein- 
lichen Untersuchung  der  sämtlichen  Drüsen  der  grossen  und  der  kleinen  Magen- 
curvatur  als  intakt  zu  betrachten,  weil  häufig  bei  vollkommener  Intaktheit  der  ersteren 
die  letzteren  bereits  schon  erkrankt  sind.  Die  zwischen  dem  Magen  und  den  Lymph- 
drüsen eingeschalteten  grösseren  Lymphgefässstämme  enthalten  häufig  Krebszellen, 
bevor  in  den  Lymphdrüsen  tioch  so  unbedeutende  Metastasen  zustande  kommen. 

4.  Die  entfernteren  Metastasen  (Adenopathies  ä distance)  treten  erst  später  zu 
Tage  und  besitzen  im  Falle  der  Inanspruchnahme  der  leicht  zugänglichen  Lymph- 
drüsen (inguinalen,  supraclaviculären  etc.)  eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung, 
welche  jedoch  nicht  allzuhoch  angeschlagen  werden  darf.  (Dieser  Satz,  welcher  allge- 
meineres Interesse  beanspruchen  dürfte,  möchte  nachdrücklich  hervorgehoben  werden, 
weil  der  Verfasser  mit  gewissem  Rechte  bemerkt,  dass  nicht  jede  Vergrösserung 
der  pei'ipheren  Lymphdrüsen  eine  Krebsmetastase  bedeutet.  Sollte  sich  aber  eine 
eventuelle  Vergrösserung  der  peripheren  Lymphdrüsen  als  eine  sichere  Metastase 
entpuppen,  dann  spielt  sie  in  der  Prognose  und  in  der  Indikationsstellung  insofern 
eine  wichtige  Rolle,  als  sodann  jeder  radikale  chirurgische  Eingriff  als  aussichtslos  zu 
verwerfen  wäre  und  lediglich  die  Gastroenteroanastomose  berechtigt  zu  sein  scheint.) 

5.  Die  Resultate  der  anatomopathologischen  Untersuchungen  des  Verf.’s  dürften  ein 
grosses,  rein  chirurgisches  Interesse  beanspruchen,  indem  die  Häufigkeit  der  Metastasen 
in  den  der  kleinen  Curvatur  benachbarten  Lymphdrüsengruppen  eine  möglichst  aus- 
gedehnte Resektion  des  Magens  unabwendbar  notwendig  macht.  Die  fast  konstante 
Inanspruchnahme  der  Lymphdrüsen  macht  ihre  genaue  Exstirpation  zu  einem  absoluten 
Postulat  einer  radikalen  Operation,  wobei  die  Exstirpation  der  genannten  Lymph- 
drüsengruppen (Coronargruppe)  die  grösste  Bedeutung  besitzt  und  der  Magen  mit 
den  benachbarten  Drüsen  womöglich  in  einem  Stück  zu  entfernen  wäre,  um  die 
häufig  erkrankten  Lymphstämme  im  Organismus  nicht  zu  belassen.  Zahlreiche 
Drüsenmetasta.sen  bilden  eine  Kontraindikation  einer  radikalen  Operation  und  machen 
einen  lediglich  palliativen  Eingriff  (Gastroenterostomie)  zulässig.  Eine  Gastrektomie 
dürfte  nur  ausnahmsweise  die  Rolle  einer  palliativen  Operation  spielen. 

Die  sehr  instruktiven  Abbildungen  und  sorgfältige  Berücksichtigung  der  fremden 
(besonders  deutschen)  Literatur  wären  mit  Anerkennung  hervorzuhehen. 

C i e c h a u o w s k i (Krakau). 
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Lympliadenie  typuiiio  #?eiieralisee,  i'i  debut  ^?anj^lioniiaire.  Von  Marcol 
Lahbe.  Bull,  de  la  Soc.  anatom.,  74.  annee,  }).  026. 

Bei  der  00 jährigen  Patientin  hatten  sich  iin  Laufe  der  letzten  zwei  Jahre  an 
allen  Gegenden  des  Körpers,  wo  Lyinphdrüsen  vorkoninien,  multiple  schmerzlose 
Schwellungen  derselben  entwickelt.  Die  Drüsen  waren  von  verschiedener  Grösse, 
bis  nussgross,  von  elastischer  Konsistenz  und  verschieblich  und  zu  stellenweise  kinds- 
kopfgrossen Msrssen  vereinigt.  Die  Respiration  etwas  behindert,  in  der  Gegend  des 
Lungenhilus  Dämpfung.  Ein  polymorpWs  Ekzem  über  den  ganzen  Körper  zerstreut, 
mit  häufigen  frischen  Nachschüben.  Keine  Milzvergrösserung.  Temp.  zwischen  37  und 
38®.  T(xl  an  Erysipel  des  linken  Vorderarmes  und  des  Gesichtes.  Blutbefund;  3'/., 
Mill.  rote,  125 — 130  000  weisse  Blutkörperchen,  unter  den  letzteren  01 — !)2°/o  Lympho- 
cyten,  6 — 20®/o  mono-,  3—6%  polynucleäre  Lcukocyten,  keine  eosinophilen.  Bei  der 
Autopsie  fand  inan  auch  die  bronchialen  und  mesenterialen  Lyinphdrüsen  geschwellt. 
Histologisch  war  der  normale  Bau  der  Lyinphdrüsen  vollkommen  verwischt.  Das 
Knochenmark  von  Lymphocyten  durchsetzt.  In  Leber  und  Niere  Ablagerungen 
lymphoiden  Gewebes.  Die  Drüsen  der  Achselhöhle  und  des  Halses  enthielten  das 
Bacterium  coli  und  einen  virulenten  Streptococcus. 

J.  Sorgo  (Wien). 

Adenite  tuberculeuse  du  sillon  pectoro-deltoidien.  Von  H.  Morestin. 
Bull,  de  la  Soc.  anatom.  1900,  p.  31. 

In  dem  Sulcus,  welcher  den  Pectoralis  major  von  dem  Deltoideus  trennt, 
kommen  bei  manchen  Individuen  eine  bis  zwei  Lyinphdrüsen  vor,  worauf 
Verf.  schon  in  früheren  Mitteilungen  aufmerksam  gemacht  hat.  Die  Drüsen 
können  erkranken  und  bei  Unkenntnis  der  erwähnten  anatomischen  That- 
sache  zu  Irrtümern  Anlass  gehen.  In  einem  Falle,  den  Verf.  mitteilt,  er- 
krankten sie  tuberkufös  und  wurden  entfernt. 

J.  Sorgo  (Wien). 

H.  Magen. 

Gastrodiaphany  in  the  infant.  Von  H.  Koplik.  The  New  York  med. 
Joum.,  Bd.  LXIX,  p.  18. 

Das  Instrumentarium  weicht  von  dem  bisher  üblichen  Gastroskop  da- 
durch ab,  dass  keine  Linsen  zur  Verwendung  kommen.  Die  Durchleuchtung 
wird  unter  einem  dunklen  Tuch  vorgenommen,  die  Lampe  zuerst  an  der 
grossen  Curvatur  entlang  geführt  und  ihr  jeweiliger  Platz  mit  einem  Anilin- 
stift auf  der  Haut  markiert.  Ob  sich  die  kleine  Curvatur  mit  derselben 
Sicherheit  abtasten  lässt,  ist  nirgends  gesagt. 

Heute  dürfte  die  Queirolo’sche  Methode  zur  Bestimmung  der  Magen- 
grenzen der  Gastrodiaphanie  das  Terrain  etwas  streitig  machen. 

W.  Sachs  (Mülhausen  i.  E.). 

Ein  Fall  von  extremer  Kontraktion  des  Magens  nebst  Bemerkungen 
über  die  Pathologie  dieser  Erkrankung.  Von  B.  Hunt.  Transact. 
of  the  Patholog.  Soc.  4898,  p.  95. 

Das  vom  Verf.  beschriebene  Präparat  stammt  von  einem  57jährigen  Manne, 
der  unter  den  Erscheinungen  einer  Oesophagusstenose  in  da.s  Krankenhaus  aufge- 
nommen worden  war.  Der  Patient  konnte  Flüssigkeit  langsam  und  mit  Miilie 
schlucken,  festere  Speisen  regurgitierten  sofort.  Eigentliches  Erbrechen  von  Speise- 
resten bestand  selten,  häufig  brachte  er  eine  klare,  säuerlich  riechende  Flüssigkeit 
von  alkalischer  Reaktion  auf.  Eine  Oesophagusstenose  konnte  ausgeschlossen  werden, 
da  ein  dickes  Bougie  leicht  durchging,  dagegen  wurde  Magencarcinom  diagnostiziert. 
Der  Kranke  starb  unter  den  Zeichen  zunehmender  Kachexie.  Bei  der  Autopsie  fand 
man  den  Magen  unter  dem  linken  Leberlappen  liegend ; er  war  in  ein  einfaches  Rohr 
umgew'andelt,  das  5'/j  Zoll  lang  war,  der  Fundus  war  völlig  venschwunden.  Am 
meisten  ähnelte  der  Magen  einem  dickwandigen  Drainrohr,  dessen  Durchmesser  kleiner 
war  als  der  des  Dünndarms.  Die  stärkste  Vereugerung  fand  sich  in  der  Mitte  dieses 


Rohres,  die  ein  Katheter  11  Englisch  nur  mit  Mühe  plissieren  konnte.  Die  ganze 
„Magenhöhle“  f^ste  nnr  noch  25  g Flüssigkeit.  Auch  der  Pylorns  war  stark  kon- 
trahiert, die  "Wände  waren  hart  und  nnnachgieliig  und  sehr  verdickt,  namentlich 
durch  Zunahme  der  muskulären  und  stibmucösen  iSchichten.  Die  Schleimhaut  zeigte 
in  der  Mitte  des  Organes  zwei  Geschwüre.  Der  ganze  Magen  glich  am  meisten  einer 
strikturierten  UiH^thra,  der  untere  Oe.sophagusteil  war  erweitert,  der  sonstige  Ver- 
dauungstract  normal;  es  bestanden  keine  Drü.senschwollungen.  Die  makroskopische 
Untersuchung  licss  es  unsicher,  ob  es  sich  um  ein  diffuses  infiltrierendes  Carcinom 
oder  um  eine  einfache  Fibrose  handelte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  jedoch 
stellte  ein  Drüsencarcinom  fest,  welches  das  Stratum  submucosum  und  musculosum 
infiltriert  hatte.  Die  ganze  "Verdauung  muss  in  diesem  Falle  im  Darm  stattgefunden 
haben. 

Es  scheint  sich  in  diesen  Fällen  von  hochgradiger  Schrumpfung  des 
Magens  stets  um  maligne  Erkrankung  zu  handeln  und  nicht,  wie  von  manchen 
Autoren  angenommen  wird,  um  einfache  Fibrosis.  Es  ist  allerdings  oft 
schwer,  das  Carcinom  nachzuweisen,  da  man  viele  Schnitte  untersuchen  muss, 
um  es  zu  finden,  häufig  aber  finden  sich  Metastasen  in  anderen  Organen. 

J.  P.  zum  Busch  (London). 

lieber  spastische  Kontraktion  der  Cardia  und  ihre  Folgezustände.  Von 
Dauber  (New  York).  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin 
und  Chirurgie,  Bd.  VII,  H.  1. 

D auber  hat  acht  Fälle  von  Spasmus  der  Cardia  beobachten  können. 
Die  Symptome  unterscheidet  er,  je  nachdem  sie  durch  den  Krampf  ausgelöst 
sind  oder  durch  die  sekundäre  Erweiterung  des  Oesopjjagus  bedingt  werden. 
Die  ersteren  bestehen  in  starkem  Druckgefühl  unter  dem  Sternum  beim 
Essen,  das  sich  zu  krampfhaftem  Schmerz  steigern  und  mit  Angst,  Atemnot, 
selbst  profusem  Schweissausbruch  einhergehen  kann.  Dasselbe  hört  mit  Nach- 
lassen des  Krampfes  auf.  Ferner  fehlt  das  zweite  Schluckgeräusch  (Durch- 
pressgeräusch Meltzer’s)  oder  tritt  doch  verspätet  ein.  Ist  Erweiterung  des 
Oesophagus  ausgebildet,  so  schliesst  sich  an  das  erste  Schluckgeräusch  ein 
anderes  an,  und  dieses  klingt,  wie  wenn  Flüssigkeit  in  eine  andere  Flüssigkeit 
herabfiele.  Die  ferneren  Dilatationserscheinungen  sind  folgende;  die  Patienten 
stossen  nicht  auf;  auch  erbrechen  sie  nicht,  sondern  regurgitieren , einzelne 
mit  Behagen.  Bei  Einführung  der  Sonde  entleeren  sich  schon  aus  dem  Oeso- 
phagus Speiseteile  durch  sie  und  neben  ihr  unter  pressenden  Bewegungen. 
Nach  dem  Essen  entsteht  ein  schmerzhafter  Druck  hinter  dem  Brustbein  und 
nach  dem  Rücken  zu;  seine  Intensität  wechselt  je  nach  der  Toleranz  des 
Patienten  und  dem  Rauminhalt  der  Erweiterung.  In  horizontaler  Lage  über- 
fliesst  die  gefüllte  Speiseröhre,  besonders  wenn  die  Patienten  schlafen. 

Als  charakteristisch  für  die  spastische  Natur  des  Hindernisses  wird 
folgendes  angeführt: 

Meist  handelt  es  sich  um  nervöse  Patienten.  Die  Intensität  der  Striktur 
beim  Schlucken  und  Sondieren  ist  wechselnd  (auch  ihr  Abstand  wechselt 
manchmal  in  leichten  Fällen),  so  dass  jahrelange  beschwerdefreie  Intervalle 
eintreten  können.  Auch  momentane  Veränderungen  der  Schlingbeschwerden 
sind  beobachtet  worden  und  mitunter  werden  sie  von  äusseren  Einwirkungen 
(psychische  Erregung,  Witterung)  beeinflusst.  Die  Patienten  bemühen  sich 
oft  erfolgreich,  durch  Schluck-  und  Pressbewegungen  oder  andere  mehr  oder 
weniger  komplizierte  Manöver,  das  Schluckhindernis  zu  übeninnden  (Nach- 
trinken von  Wasser,  Nachschlucken  von  Luft  etc.).  In  der  Aetiologie  des 
Cardiaspasmus  nimmt  die  Hysterie  die  erste  Stelle  ein.  Meist  entwickelt 
sich  das  Krankheitsbild  im  Anschluss  an  ein  psychisches  Trauma.  Die  an 
sich  schon  ungünstige  Prognose  wird  durch  die  sekundären  Alterationen  der 


Speiseröhrenschleinilulut  (KuUirrh,  Hypertrophie,  Ulceratioii , selbst  (^arciiioni) 
noch  mehr  getrübt. 

Die  Therapie  besteht  bei  einfachem  Spasmus  in  der  Anwendung  von 
Sedativis  (Brompräparate , Belladonna)  und  allgemeinen  tonisierenden  Mass- 
regeln  (Kaltwasserbehandlung,  Erholungskur  etc.). 

Die  Cardia  behandelt  man  lokal  durch  Einlegung  dicker  Sonden, 
eventuell  Dauersonden.  Zur  Schonung  der  Schleimhaut  sind  häufige  Aus- 
waschungen mit  warmem  Wasser  sehr  wichtig,  denen  man  zur  „Tonisierung 
der  Oesophaguswand“  kalte  Spülungen  nachschicken  kann.  Eventuell  muss 
man  zur  Rectalernährung  oder  zu  subcutanen  Oelinfusionen  seine  Zuflucht 
nehmen.  Die  Gasti’ostomie  hat  bis  jetzt  nach  Da  über  keine  Erfolge  zu 
verzeichnen.  Der  Autor  setzt  seine  Hoffnungen  auf  operative  Radikalheiluug 
durch  Resektion  der  Cardia,  Hoffnungen,  die,  wie  wir  fürchten,  wohl  keine 
allzunahe  Aussicht  auf  Erfüllung  besitzen  dürften. 

In  einer  Fussnote  zu  der  Arbeit  erinnert  v.  Mikulicz  daran,  dass  er 
zuerst  das  Krankheitsbild  auf  Grund  oesophagoskopischer  Untersuchungen  im 
Jahre  1882  als  Cardiospasmus  bezeichnet  und  als  Ursache  der  spindelför- 
migen Oesophagusdilatation  beschrieben  habe.  Seine  Mitteilung  blieb  unbe- 
achtet, da  sie  nur  in  den  Verhandlungen  des  Chirurgenkongresses  (XI,  Bd.  I) 
veröffentlicht  wurde.  F.  Honigmann  (Breslau). 

Erster  Fall  von  erfolgreicher  Gastroenterostomie  wegen  angeborener 
stenosierender  Pylorushypertrophie  bei  einem  achtwöchigen  Säug- 
linge. Von  W.  Abel.  Münch,  med.  Wochenschr.,  46.  Jahrg.,  Nr.  48. 

Abel  berichtet  aus  der  chirurgischen  Privatklinik  des  Prof.  Kehr  zu  Halber- 
stadt über  einen  Fall  von  stenosierender  Pylorushypertrophie  bei  einem  achtwöchigen 
Säugling,  der  durch  Gastroenterostomie  erfolgreich  behandelt  wurde. 

Der  Knabe  wog  bei  der  Geburt  4500  g und  entmckelte  sich  in  den  ersten 
drei  Wochen  normal.  Ende  der  vierten  Woche  trat  Erbrechen  auf,  jedesmal  nach 
der  Mahlzeit;  das  Erbrochene  war  stets  frei  von  Gallenfarbstoff;  das  Kind  magerte 
stark  ab.  Der  Stuhlgang  äusserst  spärlich,  Blähungen  gingen  gar  keine  ab.  An  der 
Klinik  wurden  dieselben  Symptome  nachgewiesen.  Zuweilen  trat  in  der  oberen 
Hauchhälfte  ein  wurstförmiger  quergestellter  Tumor  auf,  die  untere  Grenze  über- 
schritt die  Nabelquerlinie  um  1 — 2 cm ; an  demselben  träge  peristaltische  Bewegungen, 
von  rechts  nach  links  gehend,  wahrnehmbar.  An  der  rechten  Tumorgrenze  eine 
harte,  rundliche,  nicht  deutlich  abgrenzbare  Resistenz.  Die  Sondenuntersuchung  und 
Luftaufblähung  des  Magens  zeigten,  dass  der  betreffende  Tumor  nichts  anderes  als 
der  Magen  sein  konnte.  Aus  dem  Magen  liessen  sich  noch  372  Stunden  nach  der  letzten 
Nahrungsaufnahme  Speisereste  ausspülen.  Im  Mageninhalte  fand  sich  nie  freie  Salz- 
säure, dagegen  jedesmal  Milchsäure. 

Operation  in  Aethernarkose.  Der  Magen  reicht  auffallend  weit  nach  rechts 
infolge  Aussackung  des  Pylorusteiles  des  Magenkörpers.  Der  Pylorus  stellt  einen 
rundlichen,  sehr  harten  Tumor  von  3,5  cm  Länge  und  Dicke  dar.  Weder  die  Kuppe 
eines  kleinen  Fingers,  noch  eine  gewöhnliche  Kornzange  lassen  sich  mit  eingestülpter 
Magenwand  durch  den  Pylorus  hindurchschieben. 

Gastroenteroston)ie  nach  Wölfler;  die  Muscularis  stark  verdickt,  die  Schleim- 
haut mässig  geschwollen  ; der  Pylorus  ist  für  eine  3 mm  dicke  Sonde  nicht  durch- 
gängig. 

Der  Verlauf,  bis  auf  eine  einmalige  Temperatursteigerung  auf  39,0,  ungestört. 
Das  Kind  trinkt  mit  grösster  Gier,  hat  zwei-  bis  dreimal  spontan  Stuhlgang,  nie 
Erbrechen.  Gewichtszunahme  nach  der  ersten  Woche  450  g,  nach  der  zweiten 
Woche  200  gr. 

Abel  weist  in  den  Schlusserörterungen  darauf  hin,  das.s  neue  bemer- 
kenswert) Gesichtspunkte  für  die  Aetiologie  und  Pathogenese  <ler  angeborenen 
Pylonisstenose  dieser  Fall  zwar  nicht  bringe,  jedoch  sei  die  Ausdehnung  de.s 
Magens  nach  rechts  auffallend  gewe.sen.  Wenn  auch  von  Pfaundler  in 
Bezug  auf  das  häufige  Vorkommen  der  angeborenen  Pylorusstenose  Zweifel 


erhoben  werden,  so  war  es  doch  in  diesem  Falle  sicher,  dass  keine  Stenose 
schwersten  Grades  bestand,  und  es  wurde  mit  Rücksicht  auf  den  Misserfolg 
diätetischer  Massnahmen  noch  vor  einer  ad  minimum  gesunkenen  Wider- 
standsfähigkeit des  Säuglings  die  Operation  vorgenommen. 

Die  Pylorusresektion  wurde  bei  dem  Mangel  des  Verdaclites  auf  malignen 
Tumor  gar  nicht  in  Erwägung  gezogen,  ebenso  Pyloroplastik  mit  Rücksicht 
auf  das  unvollkommene  Resultat  im  Rosen h eim’schen  Falle,  wo  schliesslich 
die  Gastroenterostomie  vorgenommen  wertlen  musste,  und  da  der  Pylorus 
sehr  starr  und  fest  war,  so  dass  in  seine  Nachgiebigkeit  und  die  Zuv'^erlässigkeit 
der  Naht  Zweifel  gesetzt  werden  mussten. 

Nachdem  Abel  auch  von  der  Loreta’schen  Divulsion  mit  Rücksicht 
auf  die  Starrheit  und  Unnachgiebigkeit  des  Pylorus  kein  dauernd  günstiges 
Resultat  erhoffte,  blieb  nur  die  Gastroenterostomie  übrig,  die  in  diesem  Falle 
nach  Wölf  1er  ausgeführt  wurde,  und  nur  wegen  der  Kleinheit  der  Verhält- 
nisse erschwert,  sonst  aber  ebenso  gut  wie  beim  Erwachsenen  durchführbar 
war.  Kundrat  (Wien). 

Gastrite  lücereuse  pneuiiiococciqiie.  Von  Dieulafoy.  La  Presse  medi- 
cale,  7.  annöe,  Nr.  90. 

Dieulafoy  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  im  Verlaufe  einer  Pneu- 
monie resp.  einer  generellen  Pneumococcie  zu  ganz  charakteristischen  Magen- 
läsionen kommen  kann,  für  die  er  den  Namen  „Gastrite  ulcereuse  heniorrhagique 
pneumonococcique“  vorschlägt.  In  solchen  Fällen  ist  die  Magenschleimhaut  der 
Sitz  von  multiplen  hämorrhagischen  Erosionen,  in  welchen  Pneumococcen  gefunden 
werden,  und  zwar  sitzen  die  Mikroben  nicht  bloss  am  Rande  der  Erosionen, 
sondern  sie  dringen  auch  in  Menge  in  das  intraglanduläre  Gewebe  ein.  Das 
klinische  Con-elat  der  anatomischen  Magenalterationen  bilden  Schmerzen, 
Nausea,  Erbrechen  und  Magenblutungen.  Die  Hämatemesis  kann  gelegentlich 
sehr  bedeutend  werden  und  durch  Wiederholung  direkt  das  Leben  bedrohen. 
Im  allgemeinen  zeigen  die  pneumonischen  Magenläsionen  grosse  Tendenz  zur 
Heilung;  indessen  kann  unter  gewissen  Bedingungen  der  ulceröse  Prozess 
stationär  werden  und  zur  Ausbildung  eines  typischen  Magengeschwürs  Anlass 
geben . F r e y h a n (Berlin). 

A clinical  lecture  on  some  cases  illustrating  the  surgery  of  the 
stomach.  Von  A.  E.  Barker.  British  med.  Journ.  1899,  p.  1265. 

Verfasser  bespricht  insgesamt  sieben  Fälle  von  Gastroenterostomia  re- 
trocolica,  Pylorektomie  und  Gastrotomie  und  Naht  wegen  Carcinom  bezw. 
Magengeschwür  mit  einem  Todesfall.  Er  plaidiert  wegen  der  Schwierigkeit 
der  Frühdiagnose  der  Magenneubildungen  für  die  weitgehendste  Anwendung 
der  Explorativincision.  Er  betont  die  Notwendigkeit,  den  Patienten  sorg- 
fältig vorzubereiten  durch  Auswaschung  des  Magens  — ausgenommen  bei 
perforiertem  Geschwür,  ferner  rasch  zu  operieren  wegen  der  Gefahr  des  Shok, 
die  exakte  Naht  und  schliesslich  die  Nachbehandlung  mit  Rectalernährung. 

Siegfried  Weiss  (Wien). 

Some  practical  observations  on  the  early  diagnosis  of  cancer  of  the 
stomach.  Von  C.  Douglas.  The  Edinbirrgh  medical  Journal,  1900. 

^ Die  im  wesentlichen  für  den  praktischen  Arzt  bestimmte  Arbeit  bespricht 
eingehend  und  übersichtlich  die  Diagnostik  des  Magenkrebses,  ohne  dabei 
etwas  Neues  zu  bringen.  Für  diagnostisch  zweifelhafte  Fälle  wird  die  früh- 
zeitige Probelaparotomie  empfohlen.  R.  v.  Hippel  (Dresden). 
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111.  Beridite  aus  wisseiiseliaftl.  Versainin hingen. 

Glasgow  medico-chirurgical  society. 

The  Glasgow  medical  Journal  1900,  Oktober  und  November. 

Referent:  R.  v.  Hippel  (Dresden). 

yitzung  vom  6.  Aj)ril  1900. 

K.  KknNKDY  stellt  folgende  Fälle  vor: 

1.  47 jähriger  Mann,  der  in  der  Trunkenheit  durch  Fall  eine  Luxation  der 
linken  Schulter  mit  Fraktur  des  Collum  chirurgicum  humeri  erlitten  hatte.  Nach 
Reposition  der  Luxation  und  Einrichtung  der  Fraktur  wurde  der  Arm  für  sechs 
Wochen  (!  Ref.)  fixiert.  Am  Ende  dieser  Zeit  bemerkte  man  eine  totale  atrophische 
liähmuiig  im  ganzen  Gebiet  des  Plexns  brachialis  mit  Verlust  der  faradischen 
Erregbarkeit,  Entartung-sreaktion  in  den  bctrefienclen  Muskeln,  vollkommener  Auf- 
hebung der  Tast-,  Schmerz-  und  Temperaturempfindung  bis  gegen  den  Ellenbogen 
hin  und  Herabsetzung  derselben  weiter  aufwärts.  In  der  Brachiahs  und  Radialis 
kein  Puls  zu  fühlen.  An  der  Frakturstelle  kolossaler  Gallus.  --  Operative  Freilegung 
und  systematische  Ausgrabung  sämtlicher  Nerven  des  Plexus,  der  Arteria  axillaris 
und  zahlreicher  gi-össerer  Venen  aus  Narbemnassen,  die  mit  dem  Callus  zusamraen- 
hingen.  Heilung  der  Wunde  p.  pr.  — Sensibilität  in  Hand  und  Vorderarm  fäjigt 
bereits  am  Tage  post  op.  an  wiederzukehren;  erste  Willkürbewegung  13  Wochen  post 
(ip.  14  Monate  post  op.  ist  die  Sensibilität  für  alle  Qualitäten  normal,  die  Atrophie 
ist  mit  Ausnahme  der  Hand  verschwunden,  aktive  Bewegungen  nur  in  den  kleinen 
Handmuskeln  noch  mangelhaft,  doch  fängt  auch  hier  bereits  die  faradische  Erreg- 
barkeit an  wiederzu  kehren.  Schulter  gelenk  vollkommen  frei,  Pat.  kann  einen  Stuhl 
bis  auf  Armlänge  über  den  Kopf  heben. 

2.  14jähriger  Knabe,  der  sechs  Wochen  zuvor  mit  über  die  Stuhllehne  herab- 
hängendem Arm  eingeschlafen  war;  danach  schnell  zunehmende  komplette  Lähmung 
des  Armes  mit  Atrophie  und  nahezu  vollständigem  Verlust  der  Sensibilität,  ähnlich 
wie  im  ersten  Falle.  Die  Ursache  war  ein  grosses  Aneurysma  der  A.  axillaris. 
Bei  der  nach  Antyllus  ausgeführten  Operation  fanden  sich  die  Nerven  des  Plexus 
durch  das  Aneurysma  auseinandergedrängt,  über  den  Sack  ausgespamit  und  abgeflacht. 
Heilung  pr.  Nach  11  Wochen  Sensibilität  vollkommen  normal,  die  aktiven  Bewe- 
gungen fingen  an  wiederzukehren,  Deltoides,  Biceps  und  Triceps  hatten  an  Umfang 
zugenommen  und  kontrahierten  sich  gut.  Die  weitere  Beobachtung  wurde  durch  den 
drei  Monate  post  op.  an  Phthisis  florida  erfolgenden  Tod  des  Pat.  verhindert. 

3.  löjähr.  Knabe,  der  sich  durch  Fall  auf  einen  Gla.sscherben  die  Beugesehnen 
und  den  N.  ulnaris  am  rechten  Handgelenk  durchschnitten  hatte.  Ein  Arzt  hatte 
angeblich  die  Sehnen-  und  Nervenmüit  ausgeführt.  Drei  Monate  später  koraplete 
atrophische  Lähmung  des  gjinzeii  Ulnarisgebietes  der  Hand  mit  Entartungs- 
reaktion und  Aufhebung  der  Sensibilität.  Bei  der  Operation  findet  sich  der  centrale 
Nervenstumpf  an  den  peripheren  Stumpf  einer  Sehne  des  Flexor  dig.  comm.  augenäht, 
das  periphere  Nervenende  frei  im  Bindegewebe.  Nervennaht.  Bereits  am  nächsten  Tage 
intensives  Schmerzgefühl  im  Ulnarisgebiet,  nach  lOVo  Monaten  vollständige  Restitutio 
ad  integrum. 

4.  Zwei  Fälle  von  Naht  des  N.  medianus,  einen  bezw.  drei  Monate  nach  der 
V'erletzung  bei  einem  Schiffbauer  und  einem  Tischler,  beide  37  Jahre  alt.  Im  ersten 
Falle  war  der  Nerv  nur  zu  zwei  Dritteln  durchschnitten,  aber  in  Narbengewebe  ein- 
gebettet, ausserdem  der  Flexor  carpi  radialis  und  Palmaris  lougus  durchschnitten. 
In  beiden  Fällen  wurde  die  Funktion  vollständig  wieder  hergestellt. 

MONRO  und  WoRKMAN  berichten  über  einen  Fall  von  Thrombose  der  3Ieseu- 
terialvenen  bei  Typbus.  Der  18jährige  Arbeiter  erkrankte  mit  unbestimmten  Sym- 
ptomen: Fieber,  Kopfweh,  Nachtschweiss,  Anorexie,  Verstopfung,  Husten  und  heftigem 
Stechen  in  der  linken  Seite,  l'cber  den  Lungen  vereinzelte  trockene  Rasselgeräusche, 
ganz  leichte.s  Reiben  über  dem  linken  Untcrlappcn.  Acht  Tuge  später  einige  Roseola- 
flecken am  Rücken,  geringe  Etnpfindlichkeit  des  Ijeibes;  im  Sjjutum  Pneumococcen. 
Widal  negativ.  Eine  Woche  später  erb.scnfarbiger  Stuhl,  keine  deutliche  Milz- 
schwellung. Vier  Tuge  darauf  dunkles  Blut  im  Stuhl,  gelegentlich  Nasenbluten. 
Dann  Delirien,  Stidil  und  Urin  gehen  ins  Bett.  Acht  Tage  später  wieder  reichlicher 
Blutabgang  im  Stuhl,  am  nächsten  'l'ag(!  wenig  blutiger  Stuhlgang,  der  aber  eiti 
i^tück  nekrotische  Darmschleimhaut  enthält.  Eine  hallie  Stunde  sj)äter  heftige,  krampf- 
artige Schmerzen  im  LOb,  Abfall  von  'remperatur.  Puls  und  Respiration.  Nächste 
Tage  etwa«  besseres  Befinden,  jetzt  deutlicher  Milztumor.  Zwei  4'age  nach  dem 
er.-ten  ein  weiterer  sehr  heftiger  Anfall  von  Leibsehmerzen  mit  Uebelkeit,  in  der 
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Nacht  drei  Entleerungen,  wovon  eine  blutig,  am  nächnten  Tag  Exitus,  67, . Wochen 
nach  Beginn  der  Erkrankung. 

Obduktion:  Coecuin  und  die  unteren  20  Zoll  des  Ileum  turgescent,  venös 
hyperäinisch,  fast  gangränös,  letzteres  aber  nur  von  Ansehen,  während  die  Konsistenz 
des  enorm  gedehnten  Darmes  fest  und  nicht  nekrotisch  ist.  Die  Arterien  sämtlich 
Frei,  die  Venen  dagegen  grossenteils  thrombosiert.  Peyer’sche  Plaquen  ulceriert, 
ebenso  im  Coecuin  und  Ap})endix  bis  auf  die  Herosa  reichende  Geschwüre,  keine 
Perforation,  keine  Peritonitis. 


IV.  Bücherbesprechungeii. 

Das  Experiment  als  zeitgeinässe  und  einheitliche  Methode  medizini- 
scher Forschung.  Dargestellt  am  Beispiel  der  Verdauungslehre.  Ein 
Vortrag  von  Professor  J.  P.  Pawlow  in  St.  Petersburg.  Wie.sbaden 
1900,  J.  F.  Bergmann. 

Der  Vortrag  wurde  in  einer  Sitzung  zu  Ehren  des  verstorbenen  Klinikers 
Botkin  gehalten  und  befasst  sich  mit  einer  Zusammenstellung  der  experimentellen 
Arbeiten,  welche  in  den  letzten  fünf  Jahren  aus  Pawlow ’s  Laboratorium  hervorge- 
gangen sind  und  alle  schon  früher  durch  Pawlow  und  17  seiner  Mitarbeiter  einzeln 
veröffentlicht  wurden.  Diese  vom  Redner  in  gedrängter  Form  geschilderten  For- 
schungen lieferten  wertvolle  Aufschlüsse  über  die  physiologische  Bedeutung  des 
Speichels,  der  Galle  sowie  des  Darmsaftes,  über  die  Fortbewegung  der  Speise  längs 
des  Verdauungskanals  und  ferner  über  die  Anpassungsfähigkeit  der  Sekrete  der 
Magendrüsen  und  des  Pankreas  an  die  jeweilige  Nahrung.  Durch  die  zusammen  fassende 
Besprechung  der  im  genannten  Zeitabschnitt  gewonnenen  Resultate,  deren  einzelne 
Aufzählung  im  Rahmen  des  Referates  nicht  möglich  ist,  bezweckt  Pawlow,  darauf 
hinzuweisen,  welchen  reichen  Gewinn  unsere  Kenntnis  der  Organphysiologie  aus  dem 
Experiment  schon  gezogen  hat  und  fortgesetzt  weiter  zieht.  Redner  fordert  aber 
eine  weit  grössere  Ausdehnung  der  Laboratoriumsarbeiten,  und  zwar  nicht  nur  am 
gesunden  Organismus,  sondern  auch  durch  Erforschung  der  zufällig  eingetretenen 
oder  künstlich  erzeugten  Erkrankungen  einzelner  Organe  des  Versuchstieres;  mit 
solchen  Arbeiten  ist  an  Pawlow’s  Laboratorium  schon  mit  Erfolg  der  Apfang  ge- 
macht worden.  Es  reiht  sich  auf  diese  Weise  an  die  experimentelle  Physiologie  die 
experimentelle  Pathologie,  an  welche  sich  dann  naturgemäss  die  experimentelle 
Therapie  anzuschliessen  hat.  Die  heutige  Pharmakologie  scheint  dem  Verfasser 
die  an  sie  gestellten  Forderungen  nicht  ganz  zu  erfüllen,  indem  sie  zwar  die  Wir- 
kung, nicht  aber  die  Heilwirkung  der  Medikamente,  auch  nicht  genaue  Indikationen 
und  Contraindikationen  zur  Anwendung  der  verschiedenen  Mittel  geben  könne,  alles 
die  Folge  der  Thatsache,  dass  sie  nicht  am  kranken,  sondern  am  gesunden  Organismus 
forsche.  Pawlow  kommt  somit  zu  der  Forderung:  „In  dem  Kursus  der  medizini- 
schen Wissenschaften  sollte  es  überall  drei  Katheder  der  experimentellen  Physiologie 
geben : der  normalen,  pathologischen  und  therapeutischen  Physiologie“. 

Der  Redner  erwähnt  dann  die  Unzulänglichkeit  der  für  physiologische  Labora- 
torien von  Seiten  des  russischen  Staates  zur  Verfügung  gestellten  Summen  und  ver- 
gleicht sie  mit  den  in  Deutschland  und  England  weit  freigebiger  für  solche  Institute 
gewährten  Mitteln. 

Schliesslich  beklagt  Pawlow  aufs  bitterste  die  oft  zu  Tage  tretende,  gehässige 
Feindseligkeit  gegen  die  Vivisektion  und  beruft  vor  allem  die  Aerzte  der  Praxis,  der- 
artigen Angriffen  unter  dem  Hinweis,  dass  das  Tierexperiment  nur  dem  kranken 
Menschen  zu  gute  komme,  energisch  entgegenzutreten. 

W.'  Denison  (Stuttgart). 

Ureterfisteln  und  Ureterverletzungen.  Von  Stöckel.  Leipzig  1900, 
Breitkopf  & Härtel,  150  pag. 

Die  Pathologie  und  Therapie  der  Ureterfisteln  und  -Verletzungen  liegt  zumeist 
in  den  Händen  der  Gynäkologen , die  das  Krankheitsbild  als  unangenehme  Beigabe 
mancher  Operationsresultate  erhalten.  Auch  obengenannte  Arbeit  stammt  aus  einer 
Frauenklinik  (Bonn)  und  zwar  einer  Klinik,  in  der  die  Operationstechnik  auf  sehr 
hoher  Stufe  steht. 

Als  ätiologisches  Moment  für  die  Entstehung  der  Ureteterfistel  führt  Stöckel 
einige  geburtshilfliche  und  gynäkologische  Operationen  an , als  da  sind  Zangen-  ^ 
anlegung,  Totalexstirpation  wegen  Uterus-  und  Adnexerkrankungen,  Scheiden-  und 
Blasenoperationen  wegen  (larcinomen  etc.  etc.  •. 
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Hieran  schliesst  er  die  Kapitel  über  Symptome  und  Diagnose  der  Ureterfisteln 
und  tritt  besonders  warm  für  das  Cystoskop  als  diagnostisches  Hilfsmittel  ein. 

Als  drittes  und  viertes  Kapitol  gibt  er  dann  den  Verlauf,  Prognose  und 
Prophylaxe  der  Verletzungen  und  wendet  sich  dann  zu  dem  Hauptkapitel  der  ganzen 
Arbeit,  der  Therapie  der  Ureterfisteln  zu , die  naturgomäss  eine  rein  operative  ist. 
Von  den  vei-schiedenen  Operationsverfahren  bespricht  er:  A.  die  vagi/iale  IMastik  und 
Kolpokleisis , B.  die  Nephrektomie,  C.  die  Ureterimplantation  in  die  Blase  a)  abdo- 
minale, b)  vaginale,  c)  sacrale  Methoden),  1).  Ureternaht,  E.  andere  Implantations- 
methoden (in  den  Darm,  in  den  anderen  Ureter)  und  Ureterabbindung. 

Es  tritt  leider  aus  dem  Ralimen  des  Referates  heraus,  näher  auf  dieses  interes- 
sante Kapitel  einzugehen,  sein  Studium  dürfte  sich  aber  gar  sehr  empfehlen,  beson- 
ders für  die,  welche  in  die  Lage  kommen,  Ureterfisteln  zu  operieren;  die  Wahl  der 
Operationsmethode  dürfte  ihnen  entschieden  erleichtert  werden.  Zu  bedauern  ist, 
dass  diesem  Abschnitt  keine  Abbildungen  beigegeben  sind  , die  verschiedenen  Ope- 
rationsverfahren wären  für  den  Verf.  leichter  zu  schildern  und  für  den  Leser  leichter 
verständlich.  Vielleicht  ist  darin  bei  der  nächsten  Auflage  eine  Aenderung  möglich. 

Gewissermassen  als  Anhang  hierzu  gibt  Stöckel  als  VI.,  VII.  u.  VIII.  Kap. 
die  Resultate  der  operativen  Therapie  der  Bonner  Frauenklinik  und  die  Fritsch’sche 
Indikationsstellung  für  Nephrektomie  bei  Ureter  fisteln.  H.  Wagner  (Breslau). 

Entstehung  und  Verhütung  der  Ohreiterungen.  Von  P.  H.  Gerber. 
Berlin  1900,  Verlag  von  S.  Kai-ger. 

Ausgehend  von  dem  richtigen  Grundsätze,  dass  der  weitaus  grösste  Teil  der 
Ohreiterungen,  abgesehen  von  den  traumatischen,  durch  Infektion  von  Seiten  der  Nase 
resp.  der  Rachenteile  auf  dem  Wege  der  Tuba  Eustachii  zustande  kommt , gibt 
Gerber,  in  der  Absicht,  die  Zahl  der  Otitiden  durch  Präservative  möglichst  herabzu- 
drücken, genaue  Vorschriften  über  die  Hygiene  der  Nase  (Herstellung  und  Erhaltung 
einer  freien  Nasenatmung,  „rationelles  Schnäutzen“,  Desinfektion  der  Nasenhöhle) 
ferner  der  Zähne,  des  Mundes  und  des  Rachens  durch  desinfizierende  Mund-  und 
Gurgel-wässer  an. 

Wir  können  den  ersten  Punkt,  nämlich  Freihaltung  der  Nasenpassage  für  die 
Atmung,  als  ein  wirklich  wirksames  Prophylakticum  gegen  die  verschiedenen  Ohr- 
affektionen rückhaltlos  unterschreiben. 

Es  dürfte  jedoch  zu  bedenken  sein,  dass  gerade  der  Nasenrachenraum  mit  den 
Tubenmündungsgegenden  und  den  verschiedenen  Recessus,  Punkte,  welche  mit  den 
angegebenen  prophylaktischen  Mitteln  weder  erreicht  noch  desinfiziert  werden  können, 
die  Infektion  des  Ohres  vermitteln,  so  dass  also  selbst  nach  gewissenhaftester  Aus- 
führung des  obigen  hygienischen  Rezeptes  die  Zahl  der  Ohreiterungen  noch  eine 
ziemlich  beträchtliche  .sein  dürfte. 

Eine  aktive  Desinfektion  der  Nasenrachenraumteile  würde  ja  eher  die  Ent- 
stehung von  Ohreiterungen  begünstigen , eine  Erfahrungsthatsache , die  bekanntlich 
dahin  geführt  hat,  den  Nasenrachenraum,  wo  es  nur  angeht,  in  Ruhe  zu  lassen. 
Das  Buch  ist  so  populär  gehalten , dass  es  auch  Laien  sehr  wohl  zur  Lektüre  em- 
pfohlen werden  kann.  M.  Menzel  (Wien). 
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Fulgemlo  Tliemen  sind  zur  Bearbeilimg  in  kritischen  Sannnelret'eraleij 
für  (las~^ahr  1901  in  Aussi(;lit  genonnnen,  ein  Teil  derselben  auch  bereifi 
Fertiggestollt: 

Spastische  Erkrankungen  des  Magen-Danntractus  (Langemakj. 

Narbenbehandlung  mit  Thiosinamin  (Teleky). 

Leukämische  Laiynxinfiltration  (Tliaussig). 

Chirurgische  Behandlung  der  Pericarditis  (Steuer). 

Knochen-  und  Gelenkskomplikationen  des  Typhus  abdom.  (Hödlmoser), 

Muskelatrophie  nach  Luxationen  und  Frakturen  (Diehl). 

Narkoselähmungen  (V 1 a tau). 

Chirurgische  Behandlung  der  Lungentuberkulose,  besonders  der  Cavernen  (Berliner). 
Diagnostische,  Bedeutung  der  Gefrierpunktsbestimmung  des  Blutes  (Levy). 

Therapie  des  pulsierenden  Exophthalmus  (R.  Hitschmann). 

Wirkung  des  Nebennierenextraktes  (Läufer). 

Chirurgische  Komplikationen  der  Influenza  (Ruhemann). 

Neuropathische  Skoliose  (Muskat). 

Behandlung  der  Oesophagusstenosen  (H.  Starck). 

Enteritis  membranacea  und  ihre  Beziehungen  zur  Gynäkologie  und  Chirurgie  (Lappe). 
Ulcus  duodeni  (Reach). 

Morbus  Basedowii  und  Myxödem  (Hirschl). 

Tumoren  der  Milz  (Schwarz). 

Herpes  zoster  (Spitzer). 
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Die  Wanderleber  und  ihre  Behandlung  (Teleky). 
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Diverticulum  Meckelii  (Donath). 

Nierenabscess  und  Perinephritis  (Kornfeld). 

Stichverletzungen  des  Rückenmarkes  (Ebstein). 

Sympathicusresektion  bei  Epilepsie  (Marburg). 

Otitische  Pyämie  (M  e n z e 1). 

Ischias  scoliotica  (Haskovec).  ’ 

Myxödem  und  Thyreoidea-Therapie  (Haskovec).  - 

Segmentdiagnose  des  Rückenmarkes  mit  Rücksicht  auf  die  Chirurgie  (Bruns).  J 

Eclampsia  puerperalis  (Schnürer). 

Scarlalina  puerperalis  (Luiihlen). 

Traumatische  Haematomyelie  und  traumatische^Myelitis  (Kienböck).  | 

Die  angeborene  Erweiterung  des  Colon  (Neurjath). 

Die  Behandlung  der  Sepsis  puerperalis  (Bas  s). 
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Geburtslähmungen  (der  Mutter). 
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